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RESUMO

O trabalho no decorrer dos anos vem sofrendo efiesae com isso ocorreram
varias mudancas na vida dos trabalhadores. Antigeneetrabalho era visto como
uma atividade penosa e de tortura, isso porquealoaltro prioritariamente se
desenvolveu na humanidade voltado para o lucro, sensiderar as outras
necessidades do ser humano. Ao longo do tempaesseito de trabalho foi sendo
transformado e essa transformacdo tem trazido parmla dos trabalhadores as
doencas ocupacionais, o que tem levado muitoslhatieres ao afastamento por
licenca para tratamento de saude.

Diante dessa problematica, focamos os servidoreSedaetaria Estadual de
Saude/ SES e Hospital Nereu Ramos, onde ha umdegireecidéncia de afastamento
por licengca para tratamento de saude, principakneos profissionais de
enfermagem (técnicos e auxiliares), por serem eswrofissionais que lidam
diretamente com as situacdes criticas e de intedesnimediatas, acarretando no
aumento das licencas para tratamento de saludeg csejlconcretiza no estudo

levantado e apresentado neste trabalho.
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INTRODUCAO

O Presente Trabalho de Conclusédo de Curso, terolpetivo, levantar e analisar as
incidéncias de afastamentos por licenca para tettimde saude dos servidores da
Secretaria Estadual de Saude, com enfoque espesidicencas médicas dos servidores do
Hospital Nereu Ramos, onde serd realizado um laewaito das principais doencas
ocupacionais responsavel pelos afastamentos dikssgenarios e também calculado os
dias de trabalho perdidos, ocasionados por essagas

A pesquisa foi desenvolvida utilizando uma metodi@lode carater qualitativo e
guantitativo, analisando o levantamento dispoidilo pela Pericia Médica do Estado de
Santa Catarina e também do Hospital Nereu Ramudo teomo periodo janeiro de 2003 a
dezembro de 2007. O levantameimoduia todos os servidores desta secretaria, po&m
foi possivel obter dados detalhados dos servidaesciados como sexo, idade e grau de
escolaridade.

Diante da impossibilidade de obter esses dadoemed@Médica, focamos o Hospital
Nereu Ramos, onde no decorrer dos cinco mesestégicefoi observado um indice
relativamente alto de afastamentos dos servidovedigenca para tratamento de saude.
Esta instituicdo hospitalar conta com um numereateidores reduzido em comparagao as
outras unidades hospitalares mantidas pelo goveon&stado, engrandecendo assim o
entusiasmo pelo tema abordado.

A coleta de dados nesta unidade teve inicio du@periodo do estagio, onde contou
com o apoio do setor de Setor Social e a SeccidadPessoal, desenvolvido por uma
estagiaria de Servico Social que buscou prestaratendimento individualizado nos
servidores que se encontram licenciados. Foi esldizisitas domiciliares eentrevista
onde através da aplicacdo de questionario juntoflmasonarios afastados, verificou-se
uma tendéncia maior nos afastamentos por stregsess@io, seguido das doencas do
sistema osteomuscular, chamando especial atengatataoes levantados pelos préprios
servidores, tornando-se desta forma, facil de mranguanalisar as causa que levaram esses

funcionarios ao afastamento.



O interesse por esse tema surgiu atraves do tmalpmbstado no Hospital Nereu
Ramos, onde desenvolvo meu trabalho no setor dergtec Humanos, podendo assim
observar as dificuldades enfrentadas por essedliednres como a sobrecarga de trabalho,
(ha poucos funcionérios para executar as tardfas)p salario, escassez de medicamentos,
materiais, além dos servidores terem que lidar gsu@rios que chegam em situacdes de
grande vulnerabilidade e na maioria das vezessssiles com seu quadro de saude, sendo
constatado essa observacao durante o periodoatgoegirincipalmente nos profissionais
da enfermagem que representam a forga maior dellicaldentro de um hospital e cujas
atividades séo freqtientemente marcadas pela difresfimentadas de tarefas.

O stress nesses profissionais tem sido bastastrwaalo e considerado como risco
ocupacional na area de saude, por lidarem constante com situacées de sofrimento,
dor, depressao, agravamentos da doenca e morteggloDe tudo isso, a profissédo de
enfermagem vive uma realidade de trabalho cansativdesgastante, por estarem
diariamente vinculadas a estas situacoes.

Para melhor compreenséo desta realidade, essthtralead dividido em trés sessoes.

Na primeira sesséo serd contextualizado saudeballicaao longo de intervalos
histéricos. A preocupacdo com a saude dos trabaleéadremonta antiguidade, ganha
énfase no periodo da Revolucdo Industrial e sotioetia segunda metade do século XX.
Sera discutido também a tematica da saude do tiediml no SUS e a Politica Nacional de
Saude do Trabalhador.

Na segunda sessédo deste trabalho, sera enfatigadodancas ocorridas no mundo
do trabalho decorrentes do processo de globalizac&oceirizagdo, 0 que tem trazido
sérias consequéncias na vida dos trabalhadoreagparecimento das doencgas ocupacionais
do trabalho tem sido evidenciadas.

Na terceira sessdo, serad contextualizado a Sear&atadual de Saude de Santa
Catarina, onde serd apresentado o levantamentoaf@@samentos por licenca para
tratamento de salde dos servidores desta Secretprizsentando as principais doencas
ocupacionais que levaram esses funcionarios adtacdim licenca, no periodo de janeiro de
2003 a dezembro de 2007.



Ser& contextualizado também o Hospital Nereu Raomde foi realizado o estagio
obrigatorio e onde neste periodo foram levantadutosl relacionados as licencas dos
servidores desta unidade hospitalar.

O interesse da instituicAo no profissional de Servbocial se deu através da
qualificacdo do Assistente Social, o qual possahegimentos tedrico-metodoldgicos que
facilitam o desempenho de pesquisas observandeessidiade dos problemas enfrentados
pelos servidores atendidos.

O assistente social dentro de empresas e inselipdde contribuir muito nos
processos de trabalho por meio de sua participaggprogramas, projetos de qualidade de
vida que se constituem como desafios para as aaygies pela complexidade das
variaveis envolvidas: salude, seguranca e o bemdasggessoas.

Esperamos que este trabalho venha contribuir paeapossivel avaliagdo sobre a atual
situacdo desses trabalhadores da saulde, buscaramlanethor qualidade nos servicos

prestados por esses profissionais



1 TRABALHO E SAUDE

1.1 O trabalho a saude e sua historia

O trabalho é um dos elementos que mais interfer@scandi¢cdes e na qualidade de
vida do individuo e com isso na sua saude. Elprnaipal responséavel pela satisfacdo das
necessidades humanas e qualidade pessoal, ondenesien peso importantissimo na vida
de cada individuo.

Com o trabalho o individuo busca saciar suas niglegles fisicas, mentais, realizacao
pessoal, coletiva e como conseqiéncia busca senhegimento enquanto trabalhador.

Para Rocha (2002), o trabalho ocupa um espaco famterna vida das pessoas. No
entanto, muitas vezes, estabelece-se uma ligacadgxal entre as pessoas e suas relacoes
de trabalho, onde o trabalho pode ser muitas veee®so, um fardo, uma doenca,
sofrimento e também uma atividade prazerosa quesetiéido a vida, crescimento e
desenvolvimento.

A salde enquanto condicdo de vida e de exercictidddania é um fator importante
nas relacdes sociais e do processo de producamaelasurge através de um simples
pensamento, tem origem em experiéncias concregamdividuos com o mundo material
onde estéo inseridos, nas relagbes com a natureraaisas que 0s cercam.

Sendo assim, a saude enquanto condicdo de vidaeredeicio da cidadania é um
fator condicionante das relacdes sociais e do psoce producdo. Com isso as agles de
saude, ndo surgem por um simples jogo de pensamerds elas tém origem na
experiéncia concreta dos individuos com o munde@natobjetivo, no processo histérico-
cultural no qual estdo inseridos e também nasdetacom as coisas, na natureza que o
cercam e nas relagdes das pessoas entre si.

A associagdo entre o trabalho e o desencadeamenprodesso saude-doenca foi
encontrada na civilizacdo greco-romana onde afatate mais elevado risco eram feitas
por povos escravos das nagfes conquistadas.

Desta forma, a salude do trabalhador ndo constitai preocupacao recente. Desde a
antiguidade, ja havia uma preocupacdo com os dieseaspectos dessa questdo, que vem
desde a identificacdo das patologias até as sauxgfativas e preventivas para os diversos

agravantes que afetam o trabalhador, principalmesteavouqueiros das minas, onde a



principal atividade era extracdo mineral e a imfomia das nacdes estavam diretamente
ligadas a quantidade de metais nobres extraidos.

Até a Revolucdo Industrial, o trabalho era realizadincipalmente pelo homem,
devido a necessidade da forca bruta. Porém consendelvimento das maquinas, a mao-
de-obra feminina e infantil, foi amplamente utiiza uma vez que a remuneracdo desta
forca de trabalho chegava a um terco da remunediggibomens adultos. Isso trouxe uma
situacao de total desprotecéo a crianca e ao agoles

Porém, no final do século XIX, com os impactos agavdRucdo Industrial que teve
inicio na Europa (Inglaterra, Franca e Alemanha),periodo de 1760 a 1850, foram
realizados inimeros estudos sobre a vida e a sdaslepessoas e também sobre os
acidentes graves, mutilantes e fatais, que acoamt@s trabalhadores, ndo poupando
sequer mulheres e criancga a partir de seis anos.

No entanto, a Revolugéo tornou os métodos de péadonais eficientes. Os produtos
passaram a ser produzidos mais rapidamente, badategpreco e estimulando o consumo.
As maquinas foram substituindo, aos poucos, a ma&mbda humana. A poluicdo
ambiental, o aumento da poluicdo sonora, o éxodll euo crescimento desordenado das
cidades também foram conseqiéncias nocivas paceiade.

Esse momento revolucionario, de passagem da eriengiana para motriz, € o ponto
culminante de uma evolucéo tecnoldgica, sociatom@&mica, que vinha se processando na
Europa desde a Baixa Idade Média.

A partir da maquina, fala-se numa primeira, nureguada e até numa terceira e
guarta Revolucao Industrial. Porém, se concebeamogustrializacdo, como um processo,
seria mais coerente falar-se num primeiro momesriergia a vapor no século XVIIl), num
segundo momento (energia elétrica no século XIXum terceiro e quarto momentos,
representados respectivamente pela energia nuelgaglo avanco da informética, da
robdtica e do setor de comunicacdes ao longo dnsdaseXX e XXI, porém aspectos ainda
discutiveis.

Desta forma, o trabalho é hoje um dos elementosmgu interferem nas condicdes e
gualidade de vida do homem e com isso, na sua sdluitas das lutas travadas por
direitos trabalhistas que ocorreram no ultimo s®ce$tdo ligadas as demandas dos

trabalhadores por um ambiente de trabalho saudavel existéncia das doencas



profissionais, ou seja, de enfermidades ligaddwi@lade produtiva ja era reconhecida pela
Organizacao Internacional do Trabalho desde odmiciséculo XX.

Esta revolucdo é caracterizada pela passagem dafanaa a industria mecanica,
onde com a introducdo de maquinas fabris o rendoneo trabalho multiplicou e
aumentou a producao global. Desta forma, a Ingétadianta sua industrializagdo em 50
anos em relacdo ao continente europeu e sai rta firarexpansao colonial.

No inicio da Revolugdo Industrial as fabricas ngwesentavam o melhor dos
ambientes de trabalho. As condi¢cbes das fabricas g@recarias, os ambientes tinham
péssima iluminacdo, abafados e sujos e os salgtebidos pelos trabalhadores eram
muito baixos e chegava-se a empregar o trabalhatihé feminino.

E segundo Rocha & Freitas, (2004, p. 1), a Revolligdustrial inglesa com o passar
do tempo tornou-se totalmente dependente do traladantil e adolescente, que passou a
competir com o0 emprego adulto. Isso levou ao swgtm de propostas concretas de
protecdo ao trabalho da crianca e do adolescentéofFem 1802 a Inglaterra editou o
Moral and Health Actque foi, a primeira manifestacdo concreta cornedpote a idéia
contemporanea de Direito do Trabalho, onde a gahaonquista foi a reducao da carga
horaria da criangca para no maximo 12 horas di&@asempregados chegavam a trabalhar
até 18 horas por dia e estavam sujeitos a cadiigjoss dos patrées. Nao havia direitos
trabalhistas como, por exemplo, férias, décimoetescsalario, auxilio doenca, descanso
semanal remunerado ou qualquer outro beneficionQuaesempregados, ficavam sem
nenhum tipo de auxilio e passavam por situacOgsabariedade.

A invencdo de maquinas e mecanismos como a lamgadével, a producéo de ferro
com carvao de coque, a maquina a vapor, a fiande@anica e o tear mecanico causam
uma revolucdo produtiva. Com a aplicagcdo da forgarim as maquinas fabris, a
mecanizagdo se difunde na industria téxtil e neeragéio. As fabricas passam a produzir
em série e surge a industria pesada (aco e mayjuinas/encdo dos navios e locomotivas
a vapor acelera a circulacao das mercadorias.

Em 1833, o Factory Act- Lei das Fabricas, ampli@samedidas de protecdo aos
trabalhadores. As empresas comecariam a contra@icos para o controle de saude, no
local de trabalho.



Sao descritos também, desde aquela época, umadgaeiaitos mal definidos, como
a fadiga, o envelhecimento precoce, o desgastemgdes comportamentais, e com isso,
em 1902, aDangerous Trades Magazingzassou a descrever que na inddstria de
vulcanizacdo de borracha, haviam sido colocadategraas janelas do prédio, para evitar
que os trabalhadores nos surtos maniacos se joypstas janelas.

Este periodo foi caracterizado pelas grandes dedestno campo da bacteriologia e
as pesquisas com uso de microscopio. E valorizadeétodo cientifico na investigacéo
sobre o processo saude-doenca.

Ao final do século XIX e inicio do século XX, cona@am a ocorrer as primeiras e
significativas Resolugbes, Recomendacdes e Acohdi@snacionais do Trabalho, que
tornariam o0s paises responsaveis por adotar enrespectivas legislacdes, a protecao ao
trabalho da mulher, a de impedir o trabalho infaatia de proteger os operarios em
trabalhos considerados perigosos, insalubres espsno

Mas com o advento da Revolucao Industrial, o ttemrlivre para vender sua forca
de trabalho tornou-se presa da maquina, de seusstitdos ditames da producdo que
atendiam a necessidade de acumulacéo rapida dal@pie maximo aproveitamento dos
equipamentos, antes de se tornarem obsoletos.

As jornadas extenuantes, em ambientes extremamesf@voraveis a saude, as quais
se submetiam também mulheres e criancas, eranefregfiiente incompativeis com a vida.
A aglomeracdo humana em espacos inadequados pr@piai acelerada proliferacdo de
doencas infecto-contagiosas, ao mesmo tempo ena gegiculosidade das maquinas era
responsavel por mutilacdes e mortes (MACHADO & MXB-GOMEZ, 1991.77).

A segunda fase da revolugdo (de 1860 a 1900) é&tedwmda pela difusdo dos
principios de industrializacdo na Franca, Alemarnltéja, Bélgica, Holanda, Estados
Unidos e Japdo. Cresce a concorréncia e a indasrizens de producdo. Nessa fase as
principais mudancgas no processo produtivo sdolizagfio de novas formas de energia
(elétrica e derivada de petroleo).

No Brasil, nas primeiras décadas deste século,entauimbém um grande crescimento
econdmico, no entanto foi um periodo de crise sécandmica e sanitaria, porque a febre
amarela, entre outras epidemias, ameagcavam a e@oragmo-exportadora brasileira,

prejudicando principalmente a exportacdo de cafi, s navios estrangeiros se recusavam



a atracar nos portos brasileiros, isso € o queéanreduzia a imigracdo de mao-de-obra, e
para reverter esta situacdo, o governo criou msdjda garantissem a saude da populacdo
trabalhadora através de campanhas sanitarias @ercautoritario (SCLIAR, 1987).

O governo central, preocupado com a insatisfacadop#wariado urbano, iniciou a
regulamentacdo do trabalho, a partir da década9dl. 1As Caixas de Aposentadoria e
Pensdes (CAPs), foram criadas através da Lei piapeso paulista Eloy Chaves em 1923,
considerada a semente do sistema previdenciari (8IULVA, 1996). E a primeira vez
gue o Estado interfere para criar um mecanismondest a garantir ao trabalhador algum
tipo de assisténcia.

Todavia, o direito as CAPs é desigual, pois elas @@anizadas somente nas
empresas que estdo ligadas a exportacdo e ao dcom(fgooviarias, maritimas e
bancérias), atividades que na época eram fundaisieptaa o desenvolvimento do
capitalismo no Brasil (LUZ, 1991).

As caixas de aposentadoria e pensdes eram idastpior um fundo nas empresas e
financiado pela contribuicdo dos empregados, enapirgs e do Estado, com objetivo de
garantir parte do fluxo de renda normalmente oljiiela empregado, no momento em que
ele se desligasse da producéo por velhice, inzlpler tempo de servico ou para custear
despesas com assisténcia médica.

A partir de 1930, o Estado recebe fortes pressdeparte de intelectuais e militares
para a criacdo de novos servicos na area de Salldieal culminando em 1931 com a
criacdo do Ministério de Educacado e Saude. Neswde&5aude Publica definiu seu papel, e
0s burocratas e as classes que apoiavam a Revaog@bitucionalista, obtiveram grandes
privilégios politicos (IYDA, 1997). Em 1933 é crimds Institutos de Aposentadoria e
Pensdes (IAPs), os quais, diferentemente das arfigixas, sdo organizados por categorias
profissionais, ndo mais por empresas (SILVA,1974).

Em 1966 o governo unifica todos os IAPs num sistémiao, o INPS (Instituto
Nacional de Previdéncia Social), passando a corarentodas as contribuicbes
previdenciarias, incluindo a dos trabalhadores almécio, da industria e dos servigos.
Com isso, ele vai gerir todas as aposentadoriassdpe e assisténcia médica dos
trabalhadores do pais.



1.2 A Saude do trabalhador

O estudo mais completo sobre a trajetoria do mavimmgue, no Brasil, contribuiu
para a construcdo do conjunto de saberes e prélécaaude do trabalhador foi realizado
por Lacaz (1994), utilizando do modelo criado paudault para recuperar a historia
arqueologica das organizacdes e das idéias, ietarps praticas discursivas sobre a relagédo
trabalho-salde na producdo académica, nos seevigosnovimento sindical. Desta forma,
€ avaliado, entre outros aspectos, as repercugs@essse novo campo de conhecimento
trouxe para o ensino e a pesquisa da saude peéhdiaanedicina preventiva e social.

Enquanto questdo vinculada as politicas mais getaisarater econdémico e social, a
Salde do Trabalhador, implica desafios das maigrshg ordens. Nesse universo
multifacetado, estdo presentes as resultantes didscgs atuais de emprego, salério,
habitacdo, transporte, educacéo, entre outrasyrefletem o descompromisso do Estado
com o0s segmentos da populacédo marginalizada ds8dsotle rigueza e suas cercanias.

Segundo Donnangelo (1983, p.32), a Saude do Tatbaltompreende-se um corpo
de praticas teéricas, sociais, humanas, interdisanes-técnicas, sociais, humanas e,
interinstitucionais e que sdo desenvolvidas poerdins atores situados em lugares sociais
distintos e informados por uma perspectiva comum.

Para Mendes & Dias (1991), o objeto da saude daltrador pode ser definido como
0 processo saude e doenca dos grupos humanosaeageiatéio com o trabalho. Representa
também um esforco para compreender este procetsnbE&m porque e como ocorre o
desenvolvimento de alternativas de intervencaoleuem a transformagédo em direcdo a
apropriacdo pelos trabalhadores, da dimensdo humdantabalho, numa perspectiva
teleologica.

Minayo-Gomez & Thedim-Costé2003) colocam que, a saude dos trabalhadores se
torna questdo na medida em que outras questoesls@adas no Pais. Isto se manifesta no
amago da constru¢cdo de uma sociedade democraticagomquista de seus direitos
elementares de cidadania, da consolidacdo doaladivre organizacdo dos trabalhadores.
Envolve, o empenho tanto de setores sindicais t#sidnente a determinadas situagoes
mais problematicas das suas categorias, quants atggigucionais em instancias diversas

conduzidas por profissionais seriamente comprome#n sua opgéo pelo polo trabalho.



Sendo assim, a Saude do Trabalhador constitui uezada Saude Publica que tem
como objeto de estudo e intervencdo nas relacdes enrabalho e a saude, e tem como
objetivos a promoc¢éo da saude do trabalhador, o do desenvolvimento de acfes de
vigilancia dos riscos presentes nos ambientes @igies de trabalho, dos agravos a saude
do trabalhador e a organizacéo e prestacao daémesssaos trabalhadores.

Nesse contexto de preocupagdo com a saude dohmdbale da limitacdo dos
modelos vigentes, foram criados os alicerces pasurgimento dessa nova forma de
aprender a relacdo trabalho-saude e intervir ndsieemtes de trabalhos e introduzir na
Saulde Publica, praticas de atencado a saude dthteba

Para Ortiz (1983:136), enquanto campo de conhetim&aude do Trabalhador é,
uma construcdo que combina um alinhamento de s#ese em um determinado momento
histérico, onde as questdes, politicamente colaaadquirem relevancia e ha condicbes
intelectuais para discuti-las e enfrenta-las sob pmsitos de vista cientifico e
epistemoldgico. E, como todo campo cientifico veadiado por relacdes sociagssempre
um lugar de luta, mais ou menos desigual entre @gedotados de capital especifico e,
portanto, desigualmente capazes de se apropria@tnathalho cientifico

Ainda segundo Ortiz, (1983:148), nele estdo preserats contradicdes que marcam
as relacdes entre capital e trabalho e que permasaooncepcoes, as relacdes de forca,
monopolios, as estratégias e praticas dos profissocom atribuicbes e compromissos
diferenciados na éarea.

Desta forma, entre os determinantes da saude lomihieslor estdo compreendidos os
condicionantes sociais, econdmicos, tecnoldgicosrganizacionais responsaveis pelas
condi¢cbes de vida e os fatores de risco ocupac@mno: fisicos, quimicos, biologicos,
mecanicos.

Um aspecto importante deste fato € que a preocopagéa a saude do trabalhador
tem permitido discutir, na area de saulde, a acaalidtintos grupos e classes na definicdo
das politicas sociais.

Especificamente no que diz respeito as politicagmg@mentais existe, inclusive,
certo consenso a respeito da questdo administratos@mecam a considerar, o papel que

demandas coletivas exercem na definicdo da utédidaamplitude das politicas sociais.



Desta forma, o principal sujeito da mudanca ndosn@oderia ser a classe
trabalhadora, cujos interesses, no Brasil dos a@eo4960 e 1970, seriam vistos como
restritos e corporativos das dificuldades de mesditimites e impacto transformador dos
movimentos sociais em relagéo as politicas pubietwiais.

Assim, as acfes de saude do trabalhador tém coroncafo mudancas nos processos
de trabalho que contemplem as relacdes saludetmabat toda a sua complexidade, por
meio de uma atuacao multiprofissional, interdisognl e intersetorial.

A preocupacdo com a saude do trabalhador semstuex enfrentar os principais
problemas, executando as acdes para prevenir a@enées e doencas do trabalho
especialmente os de maior gravidade é um cuidagovem procurando melhorar cada vez
mais.

Assim, em ambito nacional, comecam a se realizardas tripartites referentes ao
uso do amianto, a abolicdo do benzeno nas indsistoaetor alcooleiro e a implantacao de
programas de prevencdo nas demais empresas quiizanmutapesar dos previsiveis
empecilhos na concretizagédo de decisdes desse(preias, 1995).

A nivel estadual, cabe ressaltar, entre outrospravencao coletiva da industria
plastica de S&o Paulo onde houve a adequacgdo daginas injetoras, que foram
responsaveis pelos maiores nimeros de acidentea nategoria, visando a reducédo de
acidentes; a proibicdo do jateamento de areiadizsiria naval, e também do mercurio na
industria de cloro-soda no Rio de Janeiro (MINAYQHGEZ, COSTA, 1991).

Minayo coloca que:

Na opinido de Minayo, (1991, p.71), a Saude do dltedlor €, um campo
interdisciplinar e multiprofissional. As analise®sd processos de trabalho, pela sua
complexidade, tornam a interdisciplinaridade umegéncia intrinseca que necessita "ao
mesmo tempo, preservar a autonomia e a profundidgesquisa em cada area envolvida
e de articular os fragmentos de conhecimento,patsando e ampliando a compreensao
pluridimensional dos objetos".

A Saulde do Trabalhador passou a ganhar um nova@nfoos anos de
1970, pois emergiu em um contexto marcado pelocicnesito dos
movimentos pela redemocratizacdo do pais (final aluss de 1970 e
inicio dos anos de 1980). "O olhar conferido pekdMina Social atento

a estrutura social e do trabalho e mais préximoimistituicdes publicas
de salude ganha nova dimensédo: o ser humano, sergdn no processo



produtivo como um todo, na organizacdo e na divid@idrabalho e as

caracteristicas especificas de cada extrato so€ia). De -carater

interdisciplinar e intersetorial, a Satude do Trhbdbr, sem deixar de se
valer do acimulo do conhecimento da Medicina dddlre e da Saude
ocupacional, considera que o trabalhador e p@ne#b todo o conjunto
da populacado, além de objeto de seus beneficigs, s também sujeito
das acdes de transformacéo dos fatores determéndoteeu processo de
adoecimento" (NAVARRO, 2006, p. 44).

A abordagem da Saude Coletiva e da Medicina Saeiitho-Americana permitiu
ampliar a compreenséao teodrica e pratica, em vaiess de complexidade, das relacdes
entre o trabalho e a salde com a incorporacao meito nucleador paesso de trabalho
extraido da economia politica, na sua acepc¢ao stanksse conceito passou a ser 0 marco
definidor do que denominamos Campo de Estudos ddeS#o Trabalhador (LAURELL &
NORIEGA, 1989).

E nesta década que a Medicina do Trabalho ganiga foo Brasil e a Saude
Ocupacional comeca a se expressar, e na décadaa&8ia de Saude do Trabalhador é
ampliada com a criacdo dos Programas de Saude almlfiador, a realizacdo da VIl
Conferéncia Nacional de Saude (1986) e a promutgdgaConstituicdo Federal de 1988.

Os trabalhos de Selligmann-Silva (1994), nos mostjaando evidencia, qualitativa
e empiricamente, as repercussdes psicossociaisapamlodgicas da subtragdo do emprego
gue se apresentam sob a forma de degradacdo da reeial, percorrendo vérias fases
gue vao do retraimento, ao afastamento e ao isatansecial e afetando a vida material, a

sociabilidade e a subjetividade.

1.3 A Politica de Saude do Trabalhador no SUS

Na primeira metade do século 20, ocorreram mudangasprocessos produtivos
decorrentes das duas grandes guerras mundiaisesfagos de reconstrucdo pés-guerra
deram forma a novos problemas e necessidades de szlacionadas ao trabalho. Desta
forma, outros profissionais se juntaram a equipdicag enfocando aspectos da higiene, da
ergonomia e da seguranca do trabalho, conformasaima préatica da Saude Ocupacional.

A partir dos anos de 1950 do século passado, aoneeltias condigbes de vida das

pessoas, permitiram a emergéncia de novos questentas sobre as condi¢cdes de trabalho



e reivindicagcbes de mudancas capazes de garadtie sa melhorar o ambiente e a
gualidade de vida das pessoas.

Na Italia, o movimento pela Reforma Sanitaria, omsheolveu os trabalhadores
organizados, técnicos de servicos de saude e slsigbes de ensino e pesquisa, trouxe a
cena politica as condicbes de trabalho geradoradodaca e assim a necessidade de
modifica-las. Os trabalhadores assumiram a conddedota por melhores condi¢cbes de
trabalho e de vida, sob o principio da "ndo delg@ga(BERLINGUER, 1983).

Ecos desse movimento chegaram ao Brasil em meao®sados de 1970, no
momento histérico onde foi marcado pelo processaedeganizacdo social, o fim da
ditadura militar e redemocratiza¢do no pais. Juatéencom o apoio dos trabalhadores, em
particular dos sindicatos sintonizados com as @&asi do noveindicalismo,a agenda da
Reforma Sanitéria Brasileira incluiu as questéeSalegde do Trabalhador.

Entdo em 1986 foi realizada a VIII Conferéncia Mael de Saude e neste sentido,
um acontecimento exemplar, pois reuniu quase 50@88oas em Brasilia, num processo
gue, comegando nos municipios, envolveu quase b@essoas, foi um coroamento de
alguns anos de debate da Reforma Sanitéria.

Segundo Gallo, Edmundo et. al., (1988), a questd®edforma Sanitaria foi gerada no
interior da tecnoburocracia e se estendeu no maaormnjunto dos profissionais do setor,
chegando aos movimentos sociais de forma acabad@caimente, a partir do Estado,
onde seu processo de formulagéo priorizou a conddeatro dos limites das instituicoes
governamentais.

Porém, a VIII Conferéncia Nacional de Saude defiailsaude como direito do
cidaddo e dever do Estado e lancou as bases asl@itécnicas para o debate sobre saude
na Constituinte. O resultado disto foi um texto stincional sobre saude, um dos mais
avancados do mundo, na Constituicdo Brasileirs088.1

A principal conquista foi a elaboracdo de um pomjele Reforma Sanitaria
defendendo a criacdo de um sistema Unico de saudecegntralizasse as politicas
governamentais para o setor, desvinculadas daderexa social e, ao mesmo tempo,
regionalizasse o gerenciamento da prestacdo deagrprivilegiando o setor publico e
universalizando o atendimento.



Sendo assim, 0 movimento pela Saude do Trabalhaddrasil, toma forma no final
dos anos de 1970, tendo como eixos: a defesa dibodao trabalho digno e saudavel; a
participacdo dos trabalhadores nas decisdes sobrgaaizacdo e gestdo dos processos
produtivos e a busca da garantia de atencéo ih@gaide. Desde entdo, a implementacao
de acdes de assisténcia e de vigilancia da satdegdrabalhadores, pela rede publica de
servicos de saude, vem contribuindo para a inglituda Saude do Trabalhador no pais
(DIAS, 1994).

Para Dias & Hoefel (2005), um arduo caminho se rtemea a frente para fazer
cumprir a lei e inserir as acdes de Saude do Twablat no SUS. Porém, no Brasil, a
atencdo a saude dos trabalhadores inseridos no featmal de trabalho, a regulagcédo e
inspecédo das condicdes de trabalho e a assist@é@diaa, era atribuicdo dos Ministérios do
Trabalho e da Previdéncia Social.

Desta forma no Brasil, a Constituicdo Federal d@81ftirou 0 assunto Salde do
Trabalhador do campo do Direito do Trabalho e eriasno campo do Direito Sanitério,
isto porque existe um entendimento de que a saludedreito que ndo pode ser negociado
e deve ser garantido integralmente.

A Saude do Trabalhador também foi formalmente jpo@da no organograma e
praticas do Ministério da Saude (MS), nos niveiadesis e municipais do SUS. Mas,
desde o inicio, a compartimentalizacdo das estasitvem dificultando a implementacéo de
uma atencéo integral e integrada aos trabalhaddcetongo desses 15 anos, a Saude do
Trabalhador tem sido colocada ora no ambito datesér da Vigilancia, ora na Assisténcia
ou em outras instancias administrativas do SUSerigndo do formato institucional
vigente.

Porém, as dificuldades encontradas ndo impedirarhquvesse avangos na insercao
de acdes de Saude do Trabalhador no SUS. Entdo98m ® Ministério da Saulde
apresentou a sociedade, a primeira proposta de lano Rle Trabalho em Saude do
Trabalhador no SUS.

O SUS vem assumindo as questdes relacionadas @ dadchbalhador por meio das
Secretarias de Saude, que s@o responsaveis tamsoppegramas preventivos quanto pelo
atendimento de pacientes com danos decorrentefivittade produtiva. Nesses danos a

saude do trabalhador estéo incluidos os acideetésadalho, as doencas e agravos que o



trabalhador sofra, adquira ou desenvolva no loedtabalho, trajeto entre a residéncia e o
local de trabalho, independente de ter ou néo i@réssinada e do local onde o dano
ocorreu.

A estratégia definida a época privilegiava a orgagdo das acbes em Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CRST), conenaliva para potencializar os
escassos recursos disponiveis, facilitar o didlogm o movimento social e capacitar
profissionais para desenvolver as acdes propostas.

Entdo segundo Dias & Hoefel (2005), nos anos d®,18%rea técnica de saude do
Trabalhador do Ministério da Saude (COSAT) conoentos esforcos em um amplo
processo de capacitacdo técnica, concentrado pasgles de Vigilancia e na Atencao
Basica da Saude; na elaboracéo de protocolos, s@rdaetrizes, entre as quais, a Norma
Operacional de Saude do Trabalhador (NOST); a ListaDoencas Relacionadas ao
Trabalho e o Manual de Procedimentos para oriestacdes de Saude do Trabalhador na
rede de servigos de saude, publicado em 2001;emdalsimento de indicadores de saude
do trabalhador para os Sistemas de Informagéo éateSam especial a Rede Interagencial
de Informacfes para a Saude (RIPSA) e uma propesiolitica Nacional de Saude do
Trabalhador, colocada em consulta na sociedad20ém

Entdo a partir de 1983, a sociedade civil orgamizagivindicou junto com o
Congresso firme e atuante, novas politicas soqgig@spudessem assegurar os direitos de
cidadania aos brasileiros, inclusive o direito @dsa visto também como dever do Estado.
Pela primeira vez na historia do pais, a saudevista socialmente como um direito
universal e dever do Estado, isto &€, como dimesgéial da cidadania (LUZ, 1991).

Porém, a Saude do trabalhador passa a ter nowvaicdefie novo delineamento
institucional a partir da Constituicdo Federal 888, com a instituicdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), onde vérias acdes foram realizaaladsnbito da atencdo a salde dos
trabalhadores, embora ndo de forma universal enm@aA implantacdo dos servigos de
Salde do Trabalhador no SUS pode ser compreendidaditerentes momentos,
considerando-se a prevaléncia do protagonismotdossasociais envolvidos.

O primeiro deles se inicia em 1978 e termina enb1388ndo parte do movimento
pela Reforma Sanitaria (LACAZ, 1994) e inclui alizsgdo da | Conferéncia Nacional de

Saude do Trabalhador como desdobramento da Vllfet@&mcia Nacional de Saude e é



marcado pela incorporacdo da atencdo a saude almahtadores como uma prética de
Saude Publica, na rede basica, os entdo chamadgsias de Saude do Trabalhador
(PST) (FREITAS, LACAZ e ROCHA, 1985).

Esse modelo de atencdo adotou principios e destrguie posteriormente foram
incorporados ao SUS: a patrticipacao e o contrateals@ partir da atuacao dos sindicatos
de trabalhadores na gestdo dos PSTintagralidade mediante a articulagcdo entre
assisténcia e vigilancia e a universalidade, pado ttrabalhador tem direito ao
atendimento, independentemente de ser ou ndo segiaaPrevidéncia Social.

O SUS, por sua vez, vem assumindo as questdeforgdas a saude do trabalhador
por meio das Secretarias de Saude que séo respE&#ivo por programas preventivos,
guanto pelo atendimento de pacientes com danosrdat®da atividade produtiva.

Antes da Constituicdo de 1988, o direito & Saudeend um principio Universal. No
gue diz respeito a saude dos trabalhadores, oseadémbram que nao foi uma luta facil e
gue foi decisiva a participacao dos constituineegshuerda nas votacdes especificas sobre
a Saude: havia diferencas entre dois grandes blddoprimeiro, dos setores mais
progressistas, defendia que as acdes em Saudeabalffador fossem, sem restri¢coes,
objeto da acdo do SUS. O segundo bloco, de gruppsmativistas, formados por técnicos
da area e setores do empresariado, alegava quelasiexlade da fiscalizacdo dos
ambientes de trabalho deveria permanecer com ostdito do Trabalho (NAVARRO,
2006 p. 101).

Mas, o SUS reconhece a vinculagdo da saude ascdesdecondmicas e sociais e
defende que o direito a saude implica na garapéim, estado, ndo apenas dos servicos de
saude, mas também de politicas econdémicas e sqarigropiciem melhores condi¢bes de
vida, e baseado nos principios de universalidageidade, integralidade e também nas
diretrizes de descentralizacao, regionalizacaorecpacdo da comunidade, o SUS busca
reafirmar a saude como um valor e um direito hunfandamental.

Apesar da conquista alcancada com a criacdo doeSi§arantia da saude enquanto
um direito de cidadania e um dever do Estado, ampkmentacdo vem sendo marcada
pelo enfrentamento de uma série de constrangimeinipsstos principalmente pelo
modelo econdmico adotado no Pais na década de 1&%@mente influenciado pelo

receituario neoliberal.



Desde entdo, passaram vinte anos sem que a PdNac#nal de Saude do
Trabalhador fosse implementada, ndo estamos afifongne nada foi feito no pais em
relacdo aos planos tragados. Por exemplo, varidssaipram realizadas no ambito da
atencdo a saude dos trabalhadores, embora ndo rdea faniversal e organica.
Historicamente, a implantacdo dos servicos de Sdad&rabalhador no SUS pode ser
compreendida em momentos diferenciados, consideraad predominéncia do

protagonismo dos sujeitos sociais envolvidos.

1.4 A Politica Nacional de Saude do trabalhador

As mudancas ocorridas nos processos produtivos eefecoes sociais de producao
nos ultimos 20 anos constituem uma verdadeira qrisevem atingindo trabalhadores, seus
orgaos de representacao, as politicas publicasliiatas, as propostas formuladas pela ST
e sua producédo cientifica. Apesar de todas essatatacdes, ndo se pode dispensar o
Ministério da Saude (MS) que, ao longo dos sucessijevernos, foi banindo a construgéo
de um corpo técnico capaz de formular e apoiaetivatdo de acdes programaticas para
consolidar o campo da Saude do trabalhador, aléméadeter estabelecido articulacéo
efetiva e necessaria com o Ministério do TraballBngrego (MTE) e o Ministério da
Previdéncia Social (MPS).

Ha quase 20 anos da realizagdo da 12 Conferénciordh de Saude dos
Trabalhadores
(I CNST), até hoje ndo se conseguiu implantar urohti€a Nacional de Saude do
Trabalhador (ST) no pais. Essa dificuldade de implgacdo € resultante de muitos
fatores: deficiéncias historicas na efetivacdomtaAicas publicas e sociais no pais; baixa
cobertura do sistema de protecdo social; fragm@otalp sistema de seguridade social
concebido na Constituicdo de 1988 para funciontéegmadamente; situacdo que foi
agravada, nos dultimos anos, pela implacavel rdesagfo produtiva que vem
transformando profundamente o mundo do trabalham®delo de atengcdo com o qual se
habituaram a atuar os que militam no setor.

Ao constatar a auséncia dessa politica, ndo se jgmdear que houve algumas
tentativas ministeriais de formulacdo de propogéaa a efetivagdo da mesma. A pendltima

aconteceu em 1999, quando o Ministério da Sauldeurfiea convocacdo ampliada dos



profissionais da area nos trés niveis de gestapesiguisadores e de parceiros do setor de
trabalho, previdéncia e também de representangesamalhadores, onde foi realizado uma
ampla discusséao para elaboragdo de um documento.bas

Desde 2004, um novo texto vem sendo apresentad® cugestivo titulo de Politica
Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador (PN&Stlo sido redigido em conjunto
pelo MS, MTE e MPS, divulgado para consulta publiEase documento acrescenta a
convocacao da lll CNST, feita também em conjuntogsses ministérios.

Com relacdo aos acidentes de trabalho ndo temosma¢des esses acidentes e
mortes de trabalhadores do mercado informal, qoepais, chega a quase metade da
populacdo economicamente ativa de 83 milhdes deopses Estimativa da Organizacdo
Mundial de Saude (OMS) mostra que para cada dderaeis, apenas um € conhecido.

A Constituicdo prevé que a saude € um direito desoum dever do Estado, bem
como a saude do trabalhador. Entdo, cabe ao Egtadatir esse direito. As bases desta
politica ja estdo reguladas por diversas leis c@uostituicdo Federal, Lei Organica do
Sistema Unico de Salde (SUS) e Consolidacéo dasdoeirabalho (CLT). Essa politica
tem como objetivo dar garantir ao cidad&o brasilao direito universal, ou seja, a saude e
também nos aspectos relacionados a saude do @mdbaglhpara que o mesmo tenha
condicbes de ndo se acidentar e nem adquirir deserglacionadas ao trabalho. A
Constituicdo prevé que a saude € um direito destodim dever do Estado. Também a
saude do trabalhador € um direito. Entdo, o propéso Estado garantir esse direito.

Segundo Dias (1994), foi no periodo compreendidoeeps anos de 1987 e 1997,
ocorreram a implantacdo e a implementacdo de pkma@gdo em importantes municipios
brasileiros, visando incorporar a atencdo a satddrdbalhadores na rede de servicos, sob
a perspectiva de municipalizagdo da saude.

Nesse momento de transi¢do, foram implantados ngd@3ede Referéncia em Saude
dos Trabalhadores (CRST), que atuavam por meiaydpes multiprofissionais e com a
participacdo sindical nos Conselhos Gestores (LA@8I6). A proposta dos CRTS
acabou por constituir-se num fim em si mesma, lingib@lo com uma demanda aberta e
muito pouca interada com a da basica, inclusiveserdido de subsidiar e alimentar tal
demanda.



Para entender a transicdo dos Programas de Saudlealdalhador (PST) para os
Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CRST@cessario resgatar aspectos
histéricos, onde o primeiro deles se configuradgposicdo chamada de "sanitarista”" por
Lacaz (2000), que defendia a implantacéo e o debemento de acdes de Saude Publica e
Coletiva, na rede basica de servicos, articulandssésténcia com a vigilancia, a partir da
perspectiva de compreensédo do trabalho como detantei de formas especificas (ou ndo)
de adoecer e morrer da populacao trabalhadora (RBE. LACAZ, 1984).

A segunda é denominada "pragmatica” que segundazL@©O00), defendia que as
acOes em saude dos trabalhadores nao deveriaingieste ao aporte "sanitarista”" e sim,
comportar servicos especificos, de nivel secundénoapoio a rede. Dai a preocupacao
em incorporar quadros técnicos especializados emidn@ do Trabalho, dentre outros
(COSTA et. al., 1989).

Mesmo considerando a preocupacao original dostésatas”, a articulacdo com a
rede basica néo se efetivou. Assim, a propost&C&BT acabou por constituir-se num fim
em si mesma, trabalhando com uma demanda abertat@ pouco integrada com a rede
béasica, inclusive no sentido de subsidiar e aliaraial demanda.

Uma caracteristica marcante na Politica de Sauderalmalhador € a fragmentacéo
das responsabilidades, que séo percebidas clammeeiisténcia de inUmeras instituicdes
com atribuicbes de intervencéo na area.

E para que as barreiras da descentralizacéo fosseeidas, a NOB 01/96 surge para
mudar as formas com que sdo repassadas as vddmagjaincentivar novos modelos de
atendimento a saude, a melhoria de qualidade enauregdo das a¢bes desenvolvidas, o
gue substitui a avaliacdo quantitativa arcaicaptosedimentos de saude. Ela cria a gestéao
plena, onde os municipios assumem, além da assat@gdes da Vigilancia Sanitaria e
Epidemiologica (OLIVEIRA JR. 1998).

A NOB-SUS 01/96 define como um dos trés grandegpoande atencdo a saude do
SUS, o das interven¢des ambientais, incluindo Egdes e as condicdes sanitarias nos
ambientes de vida e de trabalho, o controle dere®te hospedeiros e a operacdo de
sistemas de saneamento ambiental.

Mesmo que tenha remetido a area de saude do tagloallpara normatizacéo

posterior, 0 que passa a ser feito a partir davagém da Norma Operacional de Saude do



Trabalhador (NOST) em outubro de 1998, € o conhamdion e acompanhamento das
demais resolucdes e além daquelas portarias detzsrela NOB-SUS 01/96 sédo de
fundamental importancia ja citadas, especialmentgasd portarias que tratam
especificamente da area de saude do trabalhadenteenente aprovadas pelo Ministério
da Saude, tém importancia fundamental.

Esta Norma, proposta por Grupo de Trabalho em 18@mitou no Conselho
Nacional de Saude por cerca de trés anos, pasgmrdam processo de discussao e
negociacdo que envolveu diversos segmentos e egpaedes sociais, tendo sua redagéo
final aperfeicoada pela Comissdo Intersetorial @é&d$ do Trabalhador (CIST). Sua
aprovacao é de fundamental importancia para a poeque faz referéncia aos mecanismos
de financiamento das acdes de saude do trabalhdét@ihando e complementando a
NOB-SUS-01/96.

A Norma Operacional Basica aprovada em 1996, in€loi suas determinacgfes, a
saude do trabalhador como campo de atuacdo dehatangaude. Para dinamizar e tornar
efetiva essas acdes, o Ministério da Saude apreno998, através da Portaria n°3908, a
Norma Operacional de Saude do Trabalhador (NOS3tp fEsa definir as atribuicbes e
responsabilidades para orientar e instrumentadigaacdes de saude do trabalhador urbano
e do rural, consideradas as diferencas dmreens e mulheres, a ser desenvolvidas pelas
Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito &lededlos Municipios. (NEGRI 1998,
p.1).

A NOST segue os principios béasicos do SUS, afindideciona-los a saude do
trabalhador, onde esta incluida a Universalidadeqgeidade, dizendo que todos os
trabalhadores devem ter acesso garantido a todosivess de atencdo a saulde,
privilegiando um modelo assistencial para a acégral, tanto individual quanto coletiva,
prevenindo agravos a saude que sao decorrentealiddhb. A rede de servicos &S
deve manter os trabalhadores informados quantoriaoss relacionados ao trabalho e
modo de preveni-los, bem como promover a qualidieleida dos mesmos, visando a
promocdao, protecao e a recuperacao da saude tathadores.

Em 1998, o Ministério da Saude aprovou, atravépatéaria n°® 3120, a Instrucao
Normativa de Vigilancia em Saude do TrabalhadoiStts, tendo como objetivo definir

procedimentos basicos para o desenvolvimento d@ssageste campo. Deste modo, a



Saude do Trabalhador passou oficialmente a ter gefecéncia a Saude Publica, fazendo
parte das politicas publicas em todos os niveiSUWB, para prevencdo dos agravos a saude
da populacéo trabalhadora, embora desde a déca8@, devia Programas de Saude do
Trabalhador que tinham como referéncia a SaudeiCale

A referida Instrugdo Normativa fornece subsidioside® para o desenvolvimento de
acOes de vigilancia em Saude do Trabalhador not@rdbiSUS, onde destaca a vigilancia
epidemioldgica e sanitaria, além da fiscalizacait&aa.

A Vigilancia em Saude do Trabalhador compreende amacédo continua ao longo
do tempo, no sentido de detectar, conhecer, pesqeianalisar os fatores determinantes e
dos agravos a saude relacionados aos processdsienten de trabalho, com a finalidade
de planejar, executar e avaliar intervencfes sedses aspectos, de forma a elimina-los ou
controla-los. E importante ressaltar ainda que,igilancia em Saide do Trabalhador é
pautada nos principios do SUS e esta vinculadaSi&ismas Nacionais de Vigilancia
Sanitéria e Epidemioldgica, articulada com a asseéstencial.

Deste modo, para que ela se efetive & necessarieoer primeiramente a realidade
para poder transformé-la, proporcionando melhotidp@e de vida no trabalho, onde se
torna necessario a realizacdo de um diagnésticacsinal que esteja de acordo com a
realidade dos trabalhadores para que a atuacdoefiejante e atinja 0s objetivos
determinados.

Apesar disso, houve grande melhoria na area deesaimno por exemplo, o
atendimento universal e integral, o aumento dadeific no atendimento as questbes
epidemioldgicas e sanitarias, o apoio democra@bnselhos, entre outras.

A Norma tem por finalidade, promover e consolidgsleno exercicio, por parte do
poder publico municipal e do Distrito Federal, dadéo de gestor da atencdo a saude de
seus municipes.

O gestor municipal ira, por conseguinte, prover s municipes a atencao a saude
por eles requerida, com a devida cooperacao téenfowmnceira da Unido e dos estados,
caracterizando um processo de transformacdo prafura qual se desloca poder, gestéo,
atribuicbes e decisdes, para o nivel mais loc&idtema.

As diretrizes do CRST, compreendem a atencdo mitégsalude, a estruturacdo da
Rede Nacional de Atencéo Integral & Salude do Thabat (RENAST). A Rede Nacional



de Atencdo Integral & Saude do Trabalhador € campms 150 Centros Estaduais e
Regionais de Referéncia em Saude do Trabalhadar @npa rede de 500 servigos sentinela
de média e alta complexidade, capaz de atenddtiday de agravos a saude relacionados
ao trabalho.

A RENAST é uma rede desenvolvida de forma artialadtre o Ministério da
Saude, as Secretarias de Saude dos Estados, dibolksideral e dos Municipios. Tem
como objetivo articular, no ambito do SUS, acOepmdvencdo, promocao e recuperacao
da saude dos trabalhadores urbanos e rurais, indepemente do vinculo empregaticio e
tipo de inser¢do no mercado de trabalho.

Em 10/09/2003, em Brasilia, aconteceu o Il EncoNtacional da Rede Nacional de
Atencao Integral a Saude do Trabalhador (Renas$e Encontro reuniu gestores, técnicos
e representantes dos conselhos estaduais e mimidg&alde de todo o pais para debater
propostas que permitiriam a estruturacéo de unenmadional de assisténcia ao trabalhador
no Sistema Unico de Saude (SUS).

Para compor a rede, os Centros de Referéncia eise S Trabalhador (CRST)
serdo organizados. A meta era apresentar atédabfiD04, 130 centros de referéncia em
saude do trabalhador, totalizando R$ 43,5 milhfesstidos. Esse projeto seria financiado
com recursos do Fundo de Acdes Estratégias e Caapin (Faec). Formados por uma
equipe multiprofissional composta por médicos, ené&ros, psicologos e terapeutas
ocupacionais, os centros de referéncia em sauttalmihador, funcionardo como locais de
triagem dos pacientes, garantindo um atendiment® guoalificado.

Em casos de acidente ou doenca provocada peldhmalcabera a equipe do centro,
apos um breve diagndstico, encaminhar o paciente @& unidades de média ou alta
complexidade, conforme o tipo de atendimento nécessPara garantir uma assisténcia
mais proxima a populacéo, os centros de refer@miaadde do trabalhador vao atuar em
parceria com as equipes do Programa Saude da &4RfiF).

A Renast vai assegurar a assisténcia integral rabslihadores do setor formal e
informal com problemas de saude relacionados &altra rural e urbano, incluindo: agbes
de vigilancia, promocéo, protecao, recuperacacabiliacdo da saude dos trabalhadores
acidentados ou com doencas relacionadas ao traliadiso130 centros de referéncia que

estdo sendo criados, 27 localizam-se nas capitasedtados e no Distrito Federal. O



restante serd distribuido conforme a populacdo aga cterritorio, considerando a
capacidade instalada e o atual estagio de regragdld do sistema. Uma rede de centros
colaboradores, formada por universidades e cedggqeesquisa também esta proposta para
garantir a retaguarda técnica necessaria.

Os Centros de Referéncia em Saude do Trabalha@RST ou CEREST por sua
vez, devem ser compreendidos como polos irradiadore ambito de um determinado
territorio, assumindo a funcdo de suporte técnicocientifico, deste campo do
conhecimento. Suas atividades sO fazem sentidosteerem articuladas aos demais
servicos da rede do SUS, orientando-os nas suBisastale forma que os agravos a saude
relacionados ao trabalho possam ser atendidos @os tus niveis de atencdo do SUS, de
forma integral e hierarquizada.

Os CRST desempenhardo papel importante na organizac estruturacdo da
assisténcia de média e alta complexidade, pareathar a atencédo aos problemas e agravos
a saude, incluindo os acidentes de trabalho esta He Doencas Relacionadas ao Trabalho.

Ao CRST estadual cabe: Prover subsidios para &daalie Satude do Trabalhador no
Estado; Prover subsidios para o planejamento déesAem Saude do Trabalhador no
ambito estadual; Estabelecer as parcerias e aslagibes para o desenvolvimento de acdes
intersetoriais em Saude do Trabalhador no ambitadeal, acompanhar e auxiliar no
Planejamento dos CRST Regionais, respeitando an@uia e a realidade regional,
participar no ambito de cada estado, do treinamentoapacitacdo de profissionais
relacionados com o desenvolvimento de ac¢des no catapSaude do Trabalhador, em
todos os niveis de atencdo: Vigilancia em Saud€&, P8idades Béasicas, Ambulatérios,
Pronto-Socorros, Hospitais Gerais e Especializados.

O CRST Regional tem um papel importante no sert@prover subsidios técnicos e
operacionais para a insercao das acdes em Sal@mlo@hador nos municipios do seu
territorio de abrangéncia; prover subsidios par®rtalecimento do controle social na
regido e nos municipios do seu territorio de ak#aoig; Desenvolver acdes de promocao a
Saude do Trabalhador, incluindo a¢fes integradas @atros setores e instituicdes, tais
como Ministério do Trabalho, Previdéncia Social,nigiério Publico, entre outros;
participar, no ambito do seu territorio de abrangéndo treinamento e capacitacdo de

profissionais relacionados com o desenvolvimentoadées no campo da Saude do



Trabalhador, em todos os niveis de atencédo: PSHates Basicas, Ambulatérios, Pronto-
Socorros, Hospitais Gerais e Especializados. Es#asalgumas das funcdes dos CRTS,
onde todas tém como objetivo acbes em prol da sdaslgabalhadores.

Os CRSTs nao funcionam como porta de entrada deiatento aos trabalhadores,
mas como referéncia especializada. Tem o seu fuseiento concretizado por meio da

implementacao de projetos de intervencgao.



2 AS ALTERACOES NO MUNDO DO TRABALHO NA CONTEMPORAN EIDADE

As recentes transformacfes ocorridas na organizagitutiva capitalista, sugerem
um repensar sobre a natureza da relacdo capltaliia como também a respeito das
caracteristicas da forca de trabalho em termos uddifigacdo, face as demandas das
empresas.

Se no inicio da formacao do sistema capitalistaleatho era o centro da valorizagéo
e acumulacdo do capital, a partir da Terceira Re@ Industrial e da introdugdo no
mercado de novas Tecnologias, a sua forma de h@halo vem perdendo importancia
nos circuitos de acumulacéo.

Segundo Montafio:

as transformag¢des no mundo do trabalho ndo sadasltzs
fundamentos da proposta neoliberal nem a seus togpaolitico,
esses fundamentos com base em uma reestruturaghdiye, que
a partir do final dos anos de 1960, provoca a a@énodelo de
acumulacéo fordistaMONTANO 1997, p. 107).

No final dos anos de 1960, mediante esse confiitcteeo capital e trabalho, teve
inicio a lutas operarias, onde os trabalhadoregindicavam por melhores salérios,
instabilidade financeira, sado fatores decorrenteprdcesso de reestruturacado produtiva,
onde se utiliza as novas tecnologias a fim defaaéis as novas exigéncias do mercado.

As empresas procuram reestruturar sua organizagdatpva e a reducéo da forca de
trabalho foi inevitavel, como consequéncia do desleimento tecnologico. Esse processo
€ identificado como a automacado da producdo, oné@ade-obra humana € substituida
pela informatica e a robotica.

Segundo Coutinho (1992), a partir da segunda Re#&olindustrial e Tecnologica, a
da eletricidade, do motor a explosédo e da quinucaanco da ciéncia e da técnica, e as
novas formas de organizagdo da producdo por elfmommionadas, como os modelos
taylorista e fordista, revelaram a possibilidadesdeobter maiores taxas de lucro com
menos trabalho vivo, o0 qual passava a ser corsiijpdr operarios habilitados apenas para

trabalho rotineiro e banalizado.



Para Teixeira (1996, p.215), as empresas passaxiga ama nova forma de
contratacdo da forca de trabalho, buscando umlitiatiar que esteja apto as mudancas,
gue possua presteza, tenha iniciativa, que segz @ vender, de produzir, de receber e
dar ordens, de consertar um defeito na maquinemgat o chdo. Ndo querem mais um
trabalhador combinado, mas um trabalhador quepséjalente.

Assim, a reestruturacdo deflagrou intensas mogidiesa no processo produtivo,
optando por formas de acumulacgéo flexiveis, ondéada o modelo toyotista, ou modelo
japonés.

De acordo com Antunes (2005), essas mutacdes dakiaos anos de 1970 e que
permanecem em andamento, tem gerado mais disfasegglo responsaveis, pela
instauracdo de uma nova forma de organizacdo maustda classe trabalhadora, onde
esses trabalhadores passam a ser superexplordolesypi¢al e seus trabalhos precarizados,
levando com isso o auto nivel de desemprego.

Para Mota (1995), a reestruturacéo produtiva pafauogueses foi muito importante,
uma vez que o modelo fordista j& ndo subsidiaviasse capitalista, necessitando assim,
catalisar mudancas com o intuito de propor um re8tema que subjugasse a crise,para
gue o capitalismo e sues seguidores, permanecessksseminassem sua hegemonia na
sociedade.

No que se refere aos trabalhadores de modo gialeem facilmente substituidos,
uma vez que realizavam operacdes simplificadas parmoo aprendiam as atividades, ndo
necessitando de uma maior aprendizagem ou expieri@mierior.

Bravermam (1977) coloca que, os trabalhadores dhsfoo, eram operéarios vindos
do interior. As mulheres vinham do lar se incorpdmao mercado de trabalho nos moldes
capitalista; os homens por sua vez, na grande @awinham de antigas fazendas ou
aldeias, onde ndo desempenhavam nenhuma atividade.

Outra fonte de trabalhadores eram os recém-chegid&sropa, os quais segundo
Womack (1992), mal falavam inglés, dificultandoiélago. Era comum nessa época, ter
mais de 50 idiomas numa grande fabrica dos Estattodos. Mesmo diante dessa
fragmentacédo, a disciplina na linha de montagemmasmo tempo em que dificultava a
comunicagao no trabalho, amenizava o dialogo, thlz@om que o trabalhador baixasse a

cabeca e retornasse ao trabalho, ndo se importamoo que acontecia a sua volta. O



modelo fordista/ taylorista, traz consequéncias pavida dos trabalhadores e transforma o
mesmo um mero realizador de tarefas.

Segundo Dejours (1987), mesmos os individuos detato uma estrutura solida
psiquica, podem ser vitimas de uma paralisia memduzida pela organizacdo do
trabalho. A grande maioria dos operarios estaadtssjao sofrimento causado pela perda da
despersonalizacdo do trabalho, trazendo conse@i$éifgicas e mental, levando ao medo, a
angustia, esgotamentos e fadiga, frustracdes,aslcetc, transformando o operario num
automato.

No Brasil, a partir da década de 1980, baseadamauelo japonés de gestdo, as
inovagBes tecnoldgicas e organizacionais traduzgarnbasicamente, na Ultima década,
pela implantagdo de Programas de Qualidade Tota#, tgazem na sua concepgdo
mudancas na qualificacdo dos trabalhadores e exigesrcrescente intervencéo desses nos
processos produtivos.

O modelo japonés ou toyotista deram conta de urn n@do de producao que vinha
se desenvolvendo no pais. Esse modelo era denanileadlta performance, porque teve
origem na Toyota Motor Company.

Segundo Womack (1992), esse modo de producdo nakcenecessidade de se
produzir veiculos competitivos, onde se previa@pcdo em massa de grandes volumes
com maquinas dedicadas, pois havia uma grande dientare permitia que assim fosse.
Em 1950 a Toyota produzia 2.685 veiculos, enqudmdnd produzia 7.000 veiculos
diariamente.

No ano de 1949, devido a uma crise econdmica deislele uma greve, a familia
Toyota deixou a empresa. Os funcionarios por saacgncordaram em ser mais flexiveis
na execucao de suas tarefas e mais ativos na pfiondog interesses da empresa. Em troca
ganharam o direito ao emprego vitalicio, com rencfascentes, conforme o tempo que
ficavam na empresa e os lucros obtidos por ela (WOK] 1992).

A forca de trabalho se transformou num custo fixgaecomo os operarios
permaneciam na empresa por um longo tempo, O Ssteassou a aproveitar as

gualificacdes desses operarios, seus conhecimembqgseriéncias e nado so a forca fisica.



Foi criado também um sistema de empregos temperaonade era possivel
administrar as possiveis flutuagbes no mercadoodsueno. Para esses empregados nao
havia seguranca de permanecerem na empresa ( HARMBS).

Segundo Womack (1992), os trabalhadores do modgjotiBta, eram agrupados em
equipe, onde o papel do lider era desempenhado ugdervisor, que participava da
coordenacéo do trabalho, substituindo 0 mesmo quesig ndo for mais necessario.

Ainda nos anos de 1980, no Brasil, tivemos um atmnsignificativo de emprego
assalariado, mas com o agravamento da crise ddadévdo padrédo de desenvolvimento
nacional a partir dessa década, o quadro de crestirdo emprego foi alterado.

J& a partir dos anos de 1990, com esse processestauturacao econdémica e adocao
de politicas neoliberais no Brasil, o fim da prém@ setores industriais, privatizacdo de
empresas estatais e tentativas de desregulamemtagéercado de trabalho, multiplicara-
se pelo pais cooperativas de trabalho e protecistinal.

Ja para Simone Oliveira (1997), a introducdo deseaas tecnologias representa um
incremento significativo de produtividade no trditmalcom suposta eliminacéo de tarefas
penosas ou pesadas, mas que faz surgir novos fsrasa salde dos trabalhadores,
envolvendo seus aspectos fisicos, mental e social.

Essas novas formas de articulagdo do capitalismdialuno final do século XX,
levaram a economia em direcdo a uma crescenteddesoecondmica e social, e em
consequéncia a desestruturacdo do mundo do trabathdtando com isso na precarizacao
do mercado de trabalho e no aumento do desemprego.

Diante das mudancas, as buscas para adaptar-seovas rexigéncias de
competitividade para garantir presenca na novagumaicdo do mundo globalizado. Essas
mudancas vém promovendo alteracdes na estrutumadenida do mercado de trabalho,
tendo como consequéncia o desemprego, a precarizegs condicdes e relacdes de
trabalho, diminuicdo do emprego industrial, redugédrabalho assalariado com registro e
aumento do trabalho sem registro e do trabalho dednip. Enfim, ha um aumento da
participacdo do setor informal, do trabalho flekive agravamento da excluséo social.

Diante de todas essas mudancas as empresa vemorseaiizando, reduzindo seus
guadros de funcionarios e exigindo maior qualifmagrofissional. As novas formas de

organizacdo da producdo exigem um novo trabalhgoaliyalente e qualificado. As



empresas passam a promover uma constante recicthggsa trabalhador, requalificando-
0.

Desta forma elas passam a defender a desregulay@enta a flexibilizacdo do
mercado de trabalho, com isso tem levado a precgir das relagbes de trabalho e a
reducédo dos custos. Com todas essas mudancasssw ames postos de trabalho tem se
tornado cada vez mais dificil, pois vem diminuir@imstantemente em contraposi¢do ao
namero de pessoas desempregadas e em idade ecamemie ativa. As mudancas
ocorridas ndo se dao somente na organizacdo degéme do trabalho, mas também na
oferta de emprego.

Pochmann (1999) coloca que, essas mudancas ocestdila voltadas para a busca da
produtividade, de competitividade, pois com o suggito de novas formas de producéo e
de gestéo de recursos humanos tem acontecido poyg®mas de redimensionamento dos
empregos na empresa.

Todas essa mudancas,tém levado a desordem e &dilidatee, implicando
inseguranca no mundo do trabalho, onde a exparsd@@semprego em todo o mundo é
mais visivel.

Como nesse periodo as estruturas industrial e pvadodo estavam completamente
desestruturadas, o desemprego e a precarizacamlgihb ainda foram relativamente
baixos, devido as intensas oscila¢des do cicloG@omo, ao aumento do emprego no setor
publico e a preservacdo na estrutura industriasimstivemos um periodo de recessao
entre 1981/ 83, recuperacdo/retomada do crescineite 1984/ 86 e estagnacdo entre
1987/ 89.

Ja nos anos de 1990, a situacdo mudou, quanduidade econdmica crescia, ndo
havia a recuperacdo dos empregos perdidos na n@Eemparcdo. As empresas nacionais
tiveram que aumentar sua produtividade e, assimpetr com os produtos importados.
Para isso, reduziram ainda mais seu quadro ddeauaes.

Pochmann, (1999) coloca que, no Brasil, esta dédadi90, foi marcada pelo fim
da capacidade de produzir postos de trabalho enfes para atender a demanda das
pessoas que atingem a idade de trabalhar. E, sorsanalisso, a diminuicéo dos postos de
trabalho no setor industrial e na agricultura teamada delécada dalesempregoonde o

pais gerou 3,3 milhdes de desempregados ao ritmmdkesocupado a cada 1,1 minuto.



O problema do desemprego passou a ordem do dieasSanos de 1980, a populagéo
se preocupava com a inflacdo, nos anos 90, o meduafldcdo deu lugar ao desemprego,
pois este atinge pessoas de todas as idades,gesmealaridade e camadas sociais.

Ainda nos anos de 1990, houve uma diminuicdo doregopno setor publico,
resultado das privatizacbes e do propixugamentala maquina do Estado. E desta
forma, a reducdo dos gastos e investimentos gavemais na area social paralisou a
criacdo dos empregos no setor publico.

Pochmann (2001, p.119), afirma que:

Ainda nos anos 1990, houve demissdo de funciongriddicos néo
estaveis pelo poder executivo federal, por meiadigdo de programas de
demissdao voluntaria, do fechamento de organismomtaes da

privatizacdo e de aprovacao da reforma adminig&atidicam uma firme
intenc&o governamental visando o enxugamento dsmpks

Um outro aspecto importante nos dias atuais é kfiqgagdo profissional, pois € um
dos quesitos mais importante para as empresas migategdo de seus funcionarios.E
importante também ressaltar que, ndo estdo desgata® apenas pessoas que nao
possuem qualificacdo, uma vez que no Brasil, ormpssgo atinge todas as camadas
sociais.

O nivel de escolaridade da mao-de-obra constitui indicador importante da
gualidade da forca de trabalho. No Brasil, o ndeekscolaridade é tradicionalmente baixo,
apesar da expansédo do tempo de instrucdo nos silinms (...) a média de escolaridade é
de apenas 3,9 anos (POCHMANN 1999, p.96).

Para Pochmann (1999 p.97), a educacdo torna-se wemlanais uma condigdo
necessaria para o emprego da mao-de-obra, a afertaabalho tende a estar mais
identificada com a busca de maior qualificagdoigsainal. A escolaridade passa a ser um
recurso inadiavel de elevagdo da qualidade da red@brh, ja que ha correlagdo direta
entre a baixa escolaridade e baixa qualidade omuc sem ser uma panaceéia de
resolucéo do problema do emprego nacional.

Outro fenbmeno que surgiu e merece ser estudadonpiaamente é a globalizacéo,
pois essa é compreendida a partir de uma dimersi@mica dominante, onde interliga

mundialmente os mercados.



Vieira (1997, p. 71), coloca que:

A globalizacao redimensionou as no¢8es de esptaram. Em
segundos, noticia ddo volta ao mundo, capitatsamre saem de
um pais por transferéncias eletrdnicas, novos posdifio
fabricados ao mesmo tempo em muitos paises e emimeteles
isoladamente.

A globalizacdo encontra-se intensamdigi@da a processos econdmicos, onde
defende a circulacdo de capitais, ampliacdo de ades; que s&o estabelecidas pelos
neoliberais como produtos dos avancos tecnolégicda entdo chamada revolucdo das
informacdes ou da l6gica do capital. (PETRAS, 1822).

Para Abreu (1997), o processo de globgdizatorna o mercado mundializado,
primando pela abertura do livre comércio, efetuasglcom isso, uma internacionalizacéo
do processo produtivo, uma associacdo entre capiidiferentes nacionalidades. Os
produtos nesse processo de globalizacdo sao distinada vez mais ao consumo mundial
e a lucratividade dos paises emergentes.

Essas mudancas ocorridas no mundo do trabalhoré&imdd muitos problemas para
os trabalhadores, que além do desemprego, aindguerenfrentar uma série de doencas
relacionadas ao trabalho. Na era das novas tedgasldg comunicacao o trabalho passa a
exigir uma série de conhecimentos do trabalhadegrfdo com que o trabalhador volte sua
atencdo para as novas habilidades que estdo sesrdandadas. Com essas novas
exigéncias de aptidbes, o trabalhador tem quersartoam funcionario polivalente e com
maior nivel de escolaridade. Isso tudo tem causadtrabalhador uma série de doencas
relacionadas ao trabalho como o stress, a depressdtsiedade, as doencas do sistema
osteomusculares, pois com o aumento da jornadaadeltto, a luta para conseguir um
emprego, o baixo salario, tem causado aos trabaiba@ssas séries de doencas, acabando
por levar o funcionario ao afastamento do trabadhdependendo do tempo que 0os mesmos
ficarem afastado, os mesmos acabam se aposentantwaidez.

Os servicos terceirizados também fazem parte dessecenario, onde as empresas
obtém os servicos prestados através de profissi@oatratados temporariamente, visando

apenas o lucro.



Esse novo quadro traz para os trabalhadores umaa g#en novas questdes
relacionadas a terceirizagdo como, flexibilizacdesemprego, automacdo, capacitacao
profissional; isto vem deixando a classe traballeadesarmada e insensivel para combater

as exigéncias desse mundo globalizado.

2.1 As doencas do trabalho na sociedade atual

As grandes mudancas no cenario politico, econdmmacial que ocorreram em todo
o planeta nesta segunda metade do século XX detmam também uma verdadeira crise
no processo saude-trabalho, que passou a seragmatiio como um simples indicador do
impacto do trabalho sobre os trabalhadores, maso coomseqiiéncia da relacdo de
producdo, determinada socialmente pela dialétit@ eapital e trabalho. Hoje, condicdes
de ambiente, saude e seguranca no trabalho passamcampreendidas como garantias
essenciais para a qualidade de vida dos homemsi® die cidadania.

A relacdo entre a salde, dano ou doenca, constitabndicdo basica para a
implementacdo das acfes de saude do trabalhadste gomcesso pode se iniciar pela
identificacdo e controle dos fatores de risco pamraadde presentes nos ambientes e
condic¢des de trabalho, tratamento e prevencaoresdkesdes ou doencas provocadas pelo
trabalho no individuo e no coletivo de trabalhadore

Os trabalhadores compartilham os perfis de adoetone morte da populagcdo em
geral, em funcédo de sua idade, género, grupo smeigisercdo em um grupo especifico de
risco. Ademais, como consequéncia da profissdoeyeecem ou exerceram, ou pelas
condi¢des adversas em que foi realizado o trabalho.

O desgaste do corpo durante o processo produtire mEologias especificas para
cada tipo de atividade ocupacional, além das difese modalidades de acidentes do
trabalho, cujas caracteristicas encontram-se tandir@tamente relacionadas com o tipo de
trabalho executado.

Além do desgaste mecanico, provocado pela repetigatinua e prolongada dos
mesmos movimentos corporais durante oito ou marssheeguidas, durante anos de
trabalho, provocando artroses e reumatismos, temmda o processo de degeneracao
organica associado as demais doencas ocupaciodecrrentes do contato com

substancias toxicas das mais diversas especies.



Segundo Mendes & Dias (1999), o perfil de adoectmenmorte dos trabalhadores
resultard na mistura dos seguintes fatores:

» Doencas comuns, sem qualquer relacdo com o trgbalho

» Doencas comuns, (cronico-degenerativas, infecciosaplasicas, traumaticas, etc)
eventualmente modificadas no aumento da frequ@ecgua ocorréncia ou na precocidade
de seu surgimento em trabalhadores, sob deternsinadadicdes de trabalho. A
hipertenséo arterial em motoristas de 6nibus uhames grandes cidades, exemplifica esta
possibilidade;

» Doencas comuns que tém o espectro de sua eticdogpiado ou tornado mais
complexo pelo trabalho. A asma brbnquica, a detenate contato alérgica, a perda
auditiva induzida pelo ruido (ocupacional), doengadsculo-esqueléticas e alguns
transtornos mentais exemplificam esta possibilidadequal, em decorréncia do trabalho,
somam-se as condi¢cdes provocadoras ou desencaaleddstes quadros.

» Dentre os fatores de risco para a saude e segumog trabalhadores, estdo
incluidos os agentes fisicos, quimicos, biologieogpndmicos, mecanico e de acidentes.

As doencas respiratérias associadas a agriculareanf um dos primeiros riscos
ocupacionais a serem reconhecidos, existindo regad#sde 1555 sobre os perigos da
inalacéo de poeiras de gréos que foi observadosakmeste reconhecimento, somente no
século XX é que o problema passou a ser estudadorzos cuidado, embora muito menos
frequiente que os cuidados com mineracao e indjEsada.

A atividade agricola moderna submete o aparelhgregério do trabalhador a uma
grande variedade de exposicoes, variacdes clirsdcgeogréaficas, com impactos que
podem ser bastante nocivos.

Viegas (2000), coloca que, as pessoas envolvidasatendades agrarias estdo
potencialmente expostas a varios agentes tais cpo®ra inorganica a partir do solo,
poeira organica contendo microorganismos, micoaxinou alérgenos, gases de
decomposicdo, pesticidas, etc. E também conhecidaacexposicdo organica pode afetar
as vias aeéreas resultando em processos obstrudivasindromes toxicas. Também os
efeitos da exposicdo a silica e silicatos decagerda agricultura sao topicos que
necessitam ser melhor estudados. A maioria dosallratbores ignora como essas

substancias afetam o seu organismo, ndo tendanpmrtaonsciéncia dos riscos de saude e



de vida que estdo implicitos nas diferentes moddé#d de tarefas em que estdo
envolvidos.

A invisibilidade de boa parte dessas substanciagoe@ras toxicas, sO trardo
consequéncias para o organismo apés anos de wabi#lbultando assim a percepcao do
nexo casual entre o trabalho e a doenca e quatdbalhador percebe que esta doente, a
mesma muitas vezes se encontra em estagio avancado.

Para os trabalhadores urbanos as doencas relaasorsaat fatores ergondémicos
podemos citar a utilizacdo de equipamentos, maguwnaobiliarios inadequados, levando
a postura e posicdes incorretas; os locais comméssondicdes de iluminacgéo, trabalho
em turnos e noturno; monotonia ao ritmo excessiw tdibalho, exigéncias de
produtividade, relacdes de trabalho autoritarits,Eecom relacdo aos agravos mecanicos e
de acidentes estéo ligados a protecdo das maqamasjo fisico, ordem e limpeza do
ambiente de trabalho, sinalizacao e outros queerpdédvar a acidentes de trabalho.

Vérias doencas sdo observadas, desde a antiguddpde diversos filésofos, onde
uma delas é a silicose, que vem sendo sub-registrasl estatisticas oficiais e a outra é a
pneumoconiose, sendo uma doenca que aparece cqiericga nos trabalhadores de
minas, nas rochas de granito ou areia, pedreieadnicas, etc.

As pneumoconioses sdo lesdes pulmonares decorrdat@salacdo de particulas
soélidas identificadas por sinais radiolégicos ciadsticos, com ou sem sinais clinicos
evidentes. Sao lesdes progressivas e irreversigsse instalam entre 5 e 7 anos de
exposicao a poeira toxica, cuja sintomatologia wvie@ntamente em trés fases: a inicial,
pré-clinica, que apresenta apenas sinais radi@gge silenciosa e dura anos; a segunda,
intermediaria, ja apresenta sinais clinicos comgpridia de esforco e tosse seca; e
finalmente, a fase avancada, com agravamento dir@etinico: dispneia intensa (falta de
ar), sinais esteto-acustico de bronquite catatmaks toracicas continuadas, anorexia, perda
de peso e fadiga ao menor esfor¢co. A pior com@icague pode ocorrer é a tuberculose
pulmonar, que agrava consideravelmente. A morterr@c@eralmente devido a
complicacdes cardiocirculatorias.

A pneumoconiose dos mineiros de carvao ocorre eas darmas: simples e
complicada (fibrose grave massiva). A inalagdo @de carvao provoca essa doenca. A

forma simples geralmente ndo é incapacitante, aw& da forma complicada.



A silicose por sua veg a principal pneumoconiose no Brasil, ecg&usada pela
"inalacdo de silica livre cristalina (quartzo)".ifge trabalhadores que atuam em industria
extrativa, em beneficiamento de materiais, em fuel, etc, tendo evolucdo lenta e
progressiva e, em geral, seus sintomas se inicine 40 a 20 anos de exposi¢do. O
individuo comeca apresentando tosse e escarroendo talteragdo radiografica. Com o
agravamento da doenca, surge dispnéia podendoireyata cor pulmonare crénico
(MENDES, 2001).

A asbestose? resultante da inalacdo do asbesto ou amiantdo Eexpostos 0s
trabalhadores da industria extrativa, industria ti@nsformacdo, construcdo civil,
manutencdo de telhados e fornos (tijolos refragdrietc. Pode se manifestar apos alguns
anos de exposicao e é caracterizada por dispné&afdeco, estertor crepitante em bases,
baqueteamento digital e pequenas alteracfes raflag. A exposicao as fibras de asbesto
pode ainda causar cancer de pulméao (MENDES, 2001).

O ser humano dedica parte de sua vida ao traballeocendo atividades profissionais
em subsistemas especificos, tendo em vista a matdees tarefas, os procedimentos e as
habilidades necessérias para a sua realizacdelesustento.

Ja os trabalhadores da construcdo civil, enfremieshlemas adversos no que diz
respeito ao ambiente no qual estdo sujeitos, eatan incontrolavel é o das condicdes
atmosféricas, onde a exposicdo desses trabalhammregdo também é muito freqliente na
construcdo civil, e os materiais por eles utilizgdddo origem a esses ruidos, além de
contribuir para o incobmodo da comunidade, podemeoés risco para a audicdo desses
trabalhadores, podendo levar até mesmo a surdempente.

Desta forma, a instrucéo ao trabalhador quantoisass que as vibracdes oferecem e
o0 modo de como evita-los € indispensavel, pois mgada tipo de equipamento que
transmite vibracdes ao operador, ha posicdes rdaguadas de trabalho que deveriam ser
universalmente adotadas.

Um outro fator de risco € o calor excessivo queeafe um sério problema em certas
construcdes, principalmente quando os trabalhadamas expostos a radiacdo solar. A
exposicao ao calor pode provocar caimbras, porapexdessiva de cloreto de sédio pelos
musculos em consequéncia da sudorese, causandsmespalolorosos violentos nos

musculos.



Também a exposicdo a altas pressdes, onde o arioodp € utilizado a fim de
impedir que a agua ou lodo invadam a zona de tiapablocam os trabalhadores em risco
decorrentes dessas pressdes, pois 0 oxigénio iZaddil pelos tecidos e havendo uma
diminuicdo da pressao, o nitrogénio dissolvido aagsie e nos tecidos, volta a fase gasosa
(GOELZER, B. & COX, J. W., 1974).

A industria representa uma outra categoria, onfldiga muscular esta presente e
segundo Santos (2001), a mesma € definida comdaesgoto fisico de trabalho, sendo
elaborado a partir das experiéncias da fisiologima sobre a contracdo muscular.

A fadiga consiste num estado fisioldgico, em coiiéagia de um esfor¢o realizado,
ocorrendo dia ap0s dia, semana ap0s semana, opeaecebe a presenca de uma sensacao
de cansaco, geralmente pela manha antes de comtzghalho, uma sensacéo de desgosto
com tendéncia a depressao, irritabilidade em défmssfaceis, relutancia em trabalhar, dor
de cabeca, tontura, perda de apetite, e outras.

Um outro fendbmeno € a fadiga psiquica, que em ptengemporaneidade, ainda se
esquiva de tratamento tedrico, apesar da criatteiddo ser humano nos processos
tecnoldgicos, que sao lancadas no mercado, conveloeidade sem igual.

Para Santos (2001), o fenémeno da fadiga psiqapenas recentemente estudado,
nao correspondem ao sentimento dos trabalhadavastitcindo assim, num sentimento
antigo, desgastado, renovavel e sempre presemte,astrabalhadores ja estdo cansados de
sentir.

Este fenbmeno vem de longa data na historia e delserse no contexto histoérico,
ao longo das formacdes sociais, do processo dalli@bA fadiga se fazia presente também
na execucdo do processo de trabalho de outraszagdkes classicas como no Egito,
Mesopotania, e na civilizacdo Greco-Romana e odtramacdes sociais anterior a era
capitalista.

Uma outra caracteristicas do trabalhador ceersibilidade, funcdes perceptivas,
cognitivas e motoras, modo de expressdo estdo iaedatas com os fatores
biopsicossociais, autonomia e relacionamento. Galinador quando satisfeito, realiza suas
atividades com qualidade, eficacia, prazer, regdiaapessoal. No entanto, quando o
trabalhador estd insatisfeito, ele fica submetido sofrimento, aos processos de

adoecimento ou doengas ocupacionais absenteisoidesit®, (DEJOURS, 1992, p.16).



Outro fator importante no ambiente ocupacional, sdofatores psicossociais no
trabalho que representam um conjunto de percepmgégperiéncias do trabalhador, alguns
de carater individual, outros se referindo a exqgecs econémicas ou de desenvolvimento
pessoal e outras as relacdes humanas e seus aggaotmonais.

No que diz respeito especificamente ao impactoadiareza do trabalho na sociedade
contemporanea sobre o sujeito, Déjours (1992) temmidp grandes contribuicdes,
analisando as formas de organizacdo do trabalhawpexiem o trabalhador de manter seu
funcionamento mental pleno, tendo assim de lang de um processo envolvendo um
homem e o seu local de trabalho.

A expressa@osto de trabalhgor exemplo, € conceituado por lida (1997) como a
menor unidade produtiva, geralmente envolvendo amem e o seu local de trabalho. Do
posto de trabalho, decorrem as seguintes cardidtasis (rotacdo, ampliacdo e
enriguecimento de tarefas), condi¢cdes do trabalamo, funcéo, hierarquia, carga fisica
e/ou mental, conhecimento, habilidade, capacidadexperiéncia do trabalhador para
desempenhar efetivamente o trabalho.

Na atualidade, produzem-se aceleradas mudancasldgioas nas formas de
producdo que afetam os trabalhadores e suas ranaabalho, modificando seu entorno
laboral e aumentando o aparecimento ou o desenveito de enfermidades cronicas pelo
estresse, sdo eles: a sobrecarga de trabalho;sexoesfalta de trabalho; rapidez em
realizar tarefa; necessidade de tomar decisOegyafaéxcessivo numero de horas de
trabalho e mudancas de trabalho.

A sobrecarga de trabalho, tanto em termos dasuttihdes da tarefa, como no que se
refere ao trabalho excessivo, tem relacionadoativente as horas de trabalho e a morte
causada por enfermidade coronéaria. Também est@omdala com uma série de sintomas
de estresse o consumo de alcool, absentismo lalbaiah motivacdo no trabalho, baixa
auto-estima, tensédo no trabalho, alto nivel destelel, incremento da taxa cardiaca e
aumento de consumo de cigarros.

Merece destaque ainda o estresse produzido poedonadas relacdes interpessoais,
onde ha relacdes pobres e pouca confianga, prattufieqientemente comunicacdes

insuficientes que originam tensdes psicoldgicaanéireentos de insatisfagdo no trabalho.



O stress faz parte das doencas relacionadas atommram mental e comportamental,
que é a causa principal dos afastamentos dosheatmaks nos dias atuais. E definido como
um conjunto de perturbagdes psicologicas ou sofrimpsiquico, que estdo relacionados
as experiéncias do trabalho e acontgagando o trabalhador percebe sua inabilidade para
atender as demandas solicitadas pelo trabalho,adauassim, um mal-estar e um
sentimento de incapacidade no individuo.

Couto (1987, p.102) entende que, 0 estresse € tamoesm que ocorre um desgaste
anormal do organismo humano e/ou diminuicdo da cdpde de trabalho, onde o
individuo se sente incapaz de tolerar, ndo superand se adaptando as exigéncias
existentes em seu ambiente de trabalho.

Andrews (2001, p.108) coloca que, é importantecegajue também sédo entendidas
como estresse as reacdes relacionadas a situagEsogas e com resultado agradavel
para o individuo. O estresse € apenas a prepadwanrganismo para lidar com as
situagbes que se apresentam, sendo entdo umataesiposnesmo a um determinado
estimulo, a qual varia de pessoa para pessoa.

A sindrome do estresse biologico é manifestaddrpsrestagios interdependentes: a
reacdo de alarme, o estagio de resisténcia e giestd exaustdo. No estagio de alarme, o
organismo entra em estado de alerta para se pradegperigo percebido, por meio da
reacdo de ataque ou fuga. A resposta da vida aupraferida ou doenca poderia ser
caracterizada como um esfor¢co para manter o eqailliomeostatico contra a intromissao
ou mudanca feita pelo mundo exterior, e que nogestde resisténcia intermediéria,
persiste 0 desgaste necessario a manutencdo dip eftaalerta. Porém, o organismo
continua provido com fontes de energia rapidamenatieilizadas, no caso de novos perigos
imediatos serem acrescentados ao seu quadro dssestontinuo.

Com a persisténcia de estimulos estressores, widodi entra no que Selye (1974)
chama de exaustdo ou esgotamento e nessa faseyvagdsequeda na imunidade e o
surgimento de sintomas e doencas como, dores vagas;ardia, alergias, psoriase, caspa
e seborréia, hipertenséo, diabetes, herpes, giafeegsdes, problemas respiratérios (asma,
rinite, tuberculose pulmonar), intoxicactes, disis gastrointestinais (Ulceras, gastrite,
diarréia, nauseas), alteracdo de peso, depress@iedade, fobias, hiperatividade,

hipervigilancia, alteracdes no sono, sintomas d¢ogs como dificuldade de



aprendizagem, lapsos de memoria, dificuldade decerdracdo, bruxismo (ranger o0s
dentes), envelhecimento, distarbios sexuais e depirms.

O circulo vicioso do estresse remete a uma cogéiatda Organizacdo Mundial de
Saude, pois conforme Andrews (2001, p.11), o estrésuma epidemia global. Vive-se um
tempo de exigéncias de atualizacdo. O individuorstantemente chamado a lidar com
novas informacdes e cada vez mais se vé diantalseeras situagbes as quais precisa
adaptar-se.

Para BALLONE (2002, p.2), em termos cientificogstresse € a resposta fisioldgica
e de comportamento de um individuo que se esfagagiaptar-se e ajustar-se a estimulos
internos e externos. Como a energia necessarieptradaptacado € limitada, mais cedo ou
mais tarde o organismo entra em uma fase de esgotam

Dentre os estressores de peso social, Balloneapont

O fracasso, a carga, a manutencdo, monotonia dagdéitd com 0
trabalho, a presséo pela corrida contra o tempamesacas sociais e
financeiras, as situac@es involuntarias de comf®tios trabalhos
em condicdes de perigo, submissdo involuntaria lausta a
contestacdo e contrariedade em certos valoresnteadedade ou
privacdo de vida social e submissdo contrariadan@snas (
BALLONE,2002, p.4).

As condicbes de trabalho sdo as principais geradi@sses fatores estressantes, onde
o0 ambiente hostil entre as pessoas, o trabalhadsppouca cooperacao, contribuem para o
desencadeamento do stress e até o aparecimeritaldan®e de Burnout.

Burnout, segundo Freudenberger (1974, p. 8), éuteelo do esgotamento, decepcédo
e perda de interesse pela atividade desenvolvigasgrge principalmente nas profissées
gue trabalham em contato com pessoas.

Com relacdo a organizagéo, a falta de apoio naltrabpor parte dos colegas de
trabalho, chefias, direcdo, ou da administracdordanizacdo, sédo fatores caracteristicos
gue aumentam os sentimentos de angustia.

Outra doenca profissional ou do trabalho € o amemcio das Lesbes por Esforcos
Repetitivos (LER) que tem obrigado quer pela fregiggcom que tém sido diagnosticadas,
guer pela auséncia de preconceitos em relacdoegotes profissionais as quais atinge

trabalhadores e empresarios, 6rgdos governamelaaiareas da saude, do trabalho e da



previdéncia social, universidades, cada um a sedoma lidar com esse problema.
Ademais, a importancia de sua manifestacao fazquemras LERs sejam consideradas um
grave problema de saude publica.

As lesdes por esforcos repetitivos (LER), sdo menitos repetidos de qualquer parte
do corpo que podem provocar lesbes em tendBes utndse articulacdes, principalmente
dos membros superiores, ombros e pescoco, devids@oepetitivo ou a manutencéo de
posturas inadequadas resultando no declinio domges®o profissional. As vitimas mais
comuns sao os digitadores, datilégrafos, bancéetefonistas, secretérias e trabalhadores
de linhas de montagem.

As principais causas de LER s&o: posto de trabathdequado, atividades no
trabalho que exijam forca excessiva com as mastus inadequadas e desfavoraveis as
articulagdes; repeticdo sistematica de um mesmaipate movimento; ritmo intenso de
trabalho; jornada de trabalho prolongada; falta piessibilidade de realizar tarefas
diferentes; falta de orientacdo e desconhecimetiee s riscos da. LER.

A peculiaridade de sua manifestacao fisica, disiipw clinico, fortemente baseado
na percepcao do trabalhador sobre o proprio corpubee 0s seus sentimentos leva-nos a
refletir sobre a relacéo sujeito-objeto na pratigadica, questionando aquela que tem sido
bastante disseminada contemporaneamente, quabs#gabasear a atribuicdo diagndstica
preferencialmente em exames subsidiarios, pretearfdla do trabalhador.

As lesdes por esforgos repetitivos (LER) consistierum conjunto de afeccdes do
aparelho locomotor decorrentes de atividades lalvasgaque acometem musculos, fascias
musculares, vasos sanguineo, tenddes, ligamentios)agdes e nervos.

Os avancgos conquistados pela humaniddde) das facilidades e dos beneficios,
acarretaram, problemas a saude do trabalhadorrdDesses problemas encontram-se as
Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER), recentememtenominadas Doencas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT)ja cdeterminacdo €
fundamentalmente relacionada com as mudancas esu narorganizacao do trabalho e,
secundariamente, com as inovacdes tecnologicalsam®s da reestruturagdo produtiva.

As doencas osteomusculares relacionadas ao trapattem ser enquadradas como
pertencentes ao grupo das LER, uma vez que inditerge que os diagnosticos dessas

afec¢des ou sindrome esté relacionada com as éesdilp trabalho do individuo.



E caracterizada por dor cronica, acompanhada owl@adteracdes objetivas, que se
manifesta, principalmente, no pescoco, cintura pedaa e/ou membros superiores, em
decorréncia do trabalho, podendo afetar tendfescuias e nervos periféricos, e com isso,
abrigam-se varias afeccdes dos tecidos musculdésqus, objetos de varias
especialidades médicas como a ortopedia, reuméatag neurologia, entre outras.

Essas doencas relacionadas ao transtorno mentameodamental onde estéo
incluido o stress, depresséo, sindrome de Bureaas, doencas do sistema osteomuscular,
bursites, tendinites, etc. que sdo as doencasuddidaide e que tem afetado um grupo
grande de trabalhadores que tem contato direto pessoas, que sdo 0s policiais,
professores e uma classe de trabalhadores que resgecdo muito ultimamente que séo
os profissionais de saude.

A depressdo é um dos processos patolégicos conr rHmagliéncia, pois afeta a
populacdo em geral, sendo altamente incapacitaimtederindo de modo decisivo e na
vida pessoal, profissional, social e econdmica pogadores. A depressao pode ser
potencialmente letal, pois, em casos graves, egisteco continuo de suicidio. Algumas
pessoas sofrem em siléncio, seja porque nao cansutiu porque os profissionais néo
diagnosticam, nem tratam adequadamente. E fatdscte para outras enfermidades visto
gue as formas moderadas de depressédo podem send@resascaradas por outras queixas,
tais como dor de cabeca persistente, dispepsia,dalapetite, constipacdo, gosto ruim na
boca, gerando altos custos para o sistema de sguata a sociedade.

As pessoas deprimidas nédo procurar o médico dendqroprios sintomas, como a
falta de energia, indeciséo, inseguranca e cuidadi e verifica-se a falta de atencédo dos
profissionais de saude aos problemas emocionaiepfessdo é um transtorno do humor e
muitas vezes, 0s termos depresséo e transtornogafedo utilizados como equivalentes.
Os transtornos afetivos compdem uma categoria adglkestados de animo (dificuldades
no campo das emocgdes, na capacidade cognitivagmpartamento e na regularidade das
funcbes corporais). E a forma mais comum de tramssoafetivos.

O stress provoca um desequilibrio entre o corpmerate, afetando os mecanismos de
defesa. Os sintomas manifestam-se com a combimk;&arios fatores. Para os médicos, o
stress é o causador de muitas doencas; contrimbéta para complicar ou atrasar a

recuperacdo de uma doenca prolongada ou aumestr periodo incapacitante. O stress



pode originar perturbacbes mentais, erupcdes da pdkracdes do aparelho digestivo,
alteracdo de certas glandulas internas (tirdidextupbacdes menstruaismpoténcia
desinteresse pela atividade sexual, entre outras

Com relacdo aos indices de afastamentos, constajaes a maior incidéncia esta
relacionada a transtornos mentais e comportamerdaggie significa que sdo doencas
advindas de: estresse, depressédo, fobias, depé@mdfirimica, esquizofrenia e psicoses;
seguidos por doencas do sistema osteomusculacdais: artrose, lombalgias, bursites,
doencas do esforco repetitivo-LER, tendinites, \Wies e doencas osteomusculares
relacionadas ao trabalho-DORT; e por ultimo asusigs, traumas e fraturas.

Com relacéo ao trabalho dos policiais, eles desehgme tarefas estressantes e que
demandam atencdo continua, trazendo consequérciaxids natureza para este policial,
tendo que enfrentar varios desafios para cumprir bea missdo. Segundo a Secretaria
Nacional de Seguranca Publica (SENASP 2006), s@meros os fatores que contribuem
para a qualidade e funcionalidade dos servicoggutes pelos policiais e dentre eles estado
a situacéo fisica da instalacdo, os méveis e UiEséquipamentos, a disponibilidade de
instrumento de trabalho (armas, municdes, coletesiras, computadores, impressoras,
maquina fotografica, entre outros).

Os policiais ndo véem o resultado do seu trababas presos sao absolvidos ou
culpados, se as vitimas recuperam o patrimoniadortse alguém que ele atendeu ou
socorreu morreu ou salvou-se, isto deixa o polinieha eterna incerteza do resultado do
trabalho.

Essa classe de trabalhadores trabalha com asd@agehumanas, que estdo entre a
crueldade e a bondade, o 6dio e o amor, a vinganggerdao, a prisdo e a liberdade.
Sofrem pressao psiquica constante (24 horas dodis os dias), enfrentam provocacgdes,
humilhacdes, ameacas, etc. Devido a esse contato dom os problemas, o policial tenta
tornar-se insensivel a situagdo, sente-se esgetadon isso vem a exaustdo emocional,
fazendo com que ele se sinta despersonalizado.o@scds que mais tem levado esses
profissionais ao afastamento do trabalho sdo asigdse do transtorno mental e
comportamental e as doencas do sistema osteomuscou as bursites, tenossinovite,

tendinites, j& mencionado anteriormente.



Os professores pertencem a outra classe de trdba#isaque também sofrem das
mesmas patologias, devido as fungdes que exerceemnf educador deriva de educator e
refere — se aquele que cria, educa. As condi¢cOasiolho dos professores, na maioria sao
precarias. Com as mudancas do trabalho, o ensimbéta mudou, a escola mudou e o
professor se viu obrigado também a efetuar mudancas

Para Esteve (1999) estas transformacdes séo urfiodeaea 0s professores que se
propdem a responder as novas expectativas quersfaadas para eles. E com essas
mudancas, os professores como trabalhadores, gassase preocupar ndo s6 com suas
funcbes, mas também com questbes relacionadas acawveira, sua seguranca e
principalmente seu salario.

Diante dessas questdes, fica evidente que tantoabhalho do professor como nas
funcBes que exerce, existem varios fatores estriessgue, se persistentes, podem levar a
sindrome de Burnout.

A Burnout por sua vez, consiste simdrome da desisténcipois o individuo, nessa
situacdo, deixa de investir em seu trabalho e elagdes afetivas que dele decorrem e,
aparentemente, torna-se incapaz de se envolveri@mbuoente com o mesmo (CODO e
VASQUES-MENEZES, 1999, p.237-255). E uma doenca doie observada em
profissionais que mantém um contato interpesso#@ magente como os profissionais da
saude, professores, comerciarios, carcereiros,icidios de departamento pessoal,
operadores de telemarketing, atendentes publibosneiros.

Freudenberger e Richelson (1991) descreveram uiidod com Burnout como
estando frustrado com a fadiga desencadeada pedstimento em determinada causa,
modo de vida ou relacionamento que ndo correspoisieMpectativas.

Em 1977, Maslach empregou o termo publicamenterpéear-se a uma situacéo que
afeta, com maior frequéncia, aquelas pessoas gqueeeorréncia de sua profissao, mantém
um contato direto e continuo com outros seres hamdds profissionais de area de saude
estdo expostos diariamente a doencas e a mortes Essafios exigem, além do
conhecimento de uma seérie de técnicas e habilidadegaro emocional para lidar com o
sofrimento, a tristeza e a tensdo decorrentes.

A depresséo é outra doenca bem comum abaliradores da saudgem diferente da

tristeza ou do baixo astral, a depressdo € o agkultle uma alteracdo da acdo de



neurotransmissores no cérebro. E uma doenca cdomsia bem especificos e pode ser
caracterizada quando estes perduram por no minig® gemanas.

A depressdo representa uma das doencas mais catauasa moderna, mas ja é
conhecida desde a antiguidade. Este mal acometertsprmulheres e criangas, de todas as
etnias e classes sociais, mas é duas vezes maigncaras mulheres. As pessoas
apresentam sentimentos de infelicidade, inutilidaddpa e vazio sdo normais e ocorrem
apos acontecimentos indesejaveis.

Codo e Vasques-Menezes (1999, p.250) colocam aadizaram pesquisa com
39.000 trabalhadores brasileiros em educacdo mafim que a sindrome de Burnout
atinge anualmente 50% desses profissionais da gdluéandamental no Brasil. As tarefas
dos professores nao se restringem apenas a saalalemas ele necessita preparar as
provas, aulas, corrigir e orientar o aluno, pgéc de diversos tipos de reunido e outras
atividades dentro da instituicdo. Os professoresbsgam a ter uma carga horaria mais
elevada, sobrando pouco tempo para se aperfeicoauese atualizarem e diante dessa
situacéo ele se sente totalmente exausto emocientndevido ao desgaste diario a qual é
submetido e acaba por n&o se reapropriar do deallicae acaba desistindo.

N&ao diferente dos policiais e dos professorespastdrabalhadores da saude que por
sua vez, ligados a nocdo de cuidar, se referingweatacdo de cuidados e que esta
relacionada a nocao de sobrevivéncia das pessu#syai da concepcao até a morte.

No contexto hospitalar, o trabalho desses profisésode saude € bem diferente da
dos restantes dos profissionais, pois eles prestégiados globais ao paciente, onde estdo
incluidos os cuidados com a higiene, alimentacdio@a apoio psicolégico ao doente e sua
familia. Por isso, o trabalho dos profissionais s#ide na unidade hospitalar €
extremamente desgastante, e ainda tem as exigé@elgitigas a pratica de horarios rigidos
e ao trabalho por turnos.

As doencas ocupacionais do trabalho estdo preseatesda desses profissionais,
pois o trabalho deles é desenvolvido em circun&armastante estressantes, as quais levam
a problemas como: desmotivacao, insatisfacdo, téisero, e até tende a abandonar o
trabalho. Os fatores que contribuem para ess&s;8ies indutoras de estresse em ambiente
hospitalar sdo os trabalhos em turnos, a sobrecrgeabalho, o conteddo do trabalho, o



desempenho do papel, as relacdes interpessoaicaegas de trabalho e superiores e
relacdes com os doentes e seus familiares.

Diante dessas mudancas ocorridas no trabalho, éamecaram a surgir as doencas
ocupacionais do trabalho, que tem tingido trabalresl de todas as éareas, professores,
policiais, comerciarios, carcereiros, operadorestalemarketing, atendentes publicos,

principalmente aqueles que trabalham diretamenmtepmssoas.



3 AS DOENGAS OCUPACIONAIS NOS TRABALHADORES DA SAUDE

O servico publico estadual tem especificidades@&ctaristicas em seus ambientes de
trabalho que se constituem em enfoques a seremaésis, no sentido de averiguar quais
as interferéncias, efeitos ou danos psicologic@sagridem o trabalhador. O adoecimento
psicologico (transtornos mentais e comportamentg@isp resposta da maioria dos
trabalhadores as situacdes e condicdes de trabfdrecidas.

O aumento do numero de afastamentos para tratardergadde tem preocupado a
administracdo publica, pois mesmo com os estudiogesireas de psicologia, ergonomia e
gestao do conhecimento, as abordagens e as meaj@dobpresentadas nem sempre tem
apontado para solucdes préticas.

Os servicos de saude, principalmente os hospiaisstituem organizacdes bastante
peculiares, concebidas quase exclusivamente endéidudas necessidades dos usuarios.
Dotados de sistemas técnicos organizacionais mgpitdprios, proporcionam aos Seus
trabalhadores, condi¢des de trabalho precariadasnuezes, piores do que as verificadas
na grande maioria dos restantes dos setores doalids.

O hospital € um sistema composto por atividadesamashdos mais diversos niveis,
constituindo um conjunto complexo e multidimenslaha personalidades, com pequenos
grupos, normas, valores e comportamentos, ouw®jajstema de atividades conscientes e
coordenadas de um grupo de pessoas para atingitivolgj comuns (CHIAVENATO,
1995).

Nos ultimos anos, muito se tem faladohdenanizacdo hospitalawerificando-se que
0 estudos desenvolvidos sobre esse tema tém cojabvolprimordial a qualidade de
servicos prestados a quem procura, ou seja, oyseientes. As condicdes de trabalho, a
motivacdo e, em consequéncia o bem-estar dos gorfEs de salude tem ficado para
segundo plano.

Sendo assim, 0 bem-estar dos profissionais de sa8d&cnicos de enfermagem,
enfermeiros, e demais funcionarios da unidade tedapi ndo sédo fontes de preocupacao
para os investigadores e mesmo para o sistemapolit

Os trabalhadores do hospital apresentam um altceinlé afastamentos por doencas,

principalmente os profissionais da enfermagem.



Para Boore (1981), a competéncia dos profissiaiasaude é ajudar os individuos e
grupos a funcionar de forma mais 6tima, em qualgstxdo de salde em se encontrem.

Para Dejours (1993, p.16), adoecimento psicolég(t@nstornos mentais e
comportamentais) € a resposta dos trabalhadorestuzs;des e condicbes de trabalho
oferecidas.

O trabalhador da saude deve possuir uma elevadaidapge empética, no sentido de
saber colocar-se no lugar do outro, estando ao mesmpo, consciente de que a utilizacao
de estratégias psicolégicas, no ambiente hospitaaultam ndo s6 em beneficio para a
pessoa doente, mas também para si proprio.

Neste sentido, segundo Barcelos e Jackson Filh@5§200 adoecimento dos
trabalhadores do setor hospitalar publico ndo se dpenas as precarias condi¢des fisicas
de trabalho, mas também em atender os cidadacsrma fgual e justa, e sem os meios
adequados de faze-los.

Para esses profissionais, principalmente os gumltram nos hospitais, além de
estarem sujeitos aos acidentes de trabalho, tanek&n sensiveis as freqlentes situacdes
de stress e fadiga fisica e mental, onde dentes efisiacdes tem sido identificados agentes
especificos de stress relacionados com reacgOesrsadveo trabalho em ambiente
hospitalar, como: a sobrecarga de trabalho (fisicaental); inseguranca do trabalho e
inadequacdo das capacidades do individuo ao t@bathbiglidade de papéis; trabalhar
em dominios desconhecidos, servir uma populacdo vipee ansiedade e medo; néo
participacdo nas decisbes ou planejamento; respiidade por outras pessoas e sub-
aproveitamento das suas capacidades; recursosquatiess; ambicbes ndo satisfeitas,
conflito interpessoal e mudancas tecnolégicaseemitros aspectos (RODRIGUES, 1984).

Diante disso, para Gazzotti e Vasques-Menezes J1%99ragilidade emocional
provocada pela falta dos suportes afetivos e séaafjue traz grande sofrimento, uma vez
gue o reflexo dessa situacdo néo fica restrit@a privada, ampliando-se para o campo das
relacbes de trabalho. O trabalhador, ao sentiese aternativa para compartilhar suas
dificuldades, anseios e preocupacdes, tem aumeteadéo emocional, 0 que pode levar
ao surgimento da sindrome de Burnout.

No trabalho dos profissionais da area da saudamsepfermeiros, fisioterapeutas,

médicos, psicologos ou psiquiatras, técnicos derera@gem, a incidéncia da sindrome de



Burnouté mais evidente devido a peculiaridade de suasagfepSao atividades que tém
como principal funcdo ajudar, curar, recuperarnqeer a satisfacdo do individuo no
sentido de aliviar a dor, o trauma e o sofrimento.

Os profissionais da area de saude sdo predominanterdo sexo feminino, exceto a
categoria médica, e a maioria desses profissid@aigérias no prazo de um ano e trabalha
em dois turnos, por isso, encontram-se em exapstéigsional passando a apresentar com
o tempo sintomas que indicam aversdo em relacga@ente.

As condicdes de trabalho dos profissionais de uspited implicam em longas
jornadas, em turnos desgastantes (vespertinos wnoptdomingos e feriados), na
multiplicidade das func¢fes, no ritmo excessivo @ddalho, ansiedade, esforgos fisicos,
posi¢cdes incOmodas, na separacao do trabalhoantalee manual, no controle das chefias,
desencadeando acidentes e doengas (ALVES, 1999, p.7

A falta de realizagao pessoal no trabalho caraetes® como uma tendéncia que afeta
as habilidades interpessoais relacionadas com #cagrrofissional, o que influi
diretamente na forma de atendimento e contato pessoas usuarias do trabalho, bem
como a organizacao (MASLACH, 1998, p. 68-85).

A tentativa de adaptacao propria das pessoas qudis@gbdem de recursos para lidar
com o estresse no trabalho, pode resultar em gfeégativos tanto para a propria pessoa
guanto para seu local de trabalho, e isso pode éessndrome de Burnout.

Outras doencas bastante comum nos dias atuaisssdoeacas osteomusculares,
LER/DORT. Essas doencas sao definidas como: Sirdinica, caracterizada por dor
cronica acompanhada ou ndo por alteracdes objetigag se manifesta principalmente no
pescoco, cintura escapular e/ou membros superieras decorréncia do trabalho.

Segundo Murofuse, &; Marziale (2005), dstw envolvendo trabalhadores que nédo
pertencem ao quadro da enfermagem, portadores &DIERT, evidenciaram que as
estruturas do corpo constituem uma unidade; partantesdo em uma de suas estruturas
pode provocar lesbes em outras, uma vez que, sanpa de inflamacao ou degeneracéo
das estruturas musculoesqueléticas, para poupé-teshalhador mobiliza outros e, assim,
as regides muito solicitadas ou sobrecarregaddsaac@or sofrer, também um processo
inflamatério e/ou degenerativo. Enfim, funcionarexressados, sobrecarga de trabalho e

baixos salarios se somam a este panorama, ondeofissipnais de saude estdo sendo



acometidos pelas diversas doencas ocupacionagidevassim, a precarizacao do trabalho
na area de saude. Os alfndices de afastamentos se devem principalmenétueza do

trabalho desempenhando por estes profissionaig;onetante manuseio dos pacientes,
sofrem com lombalgias, doencas nos membros supsyialém do estresse de lidar com o

sofrimento e muitas vezes com a morte.
3.1 Contextualizando a SES/SC

O servico de saude do Estado de Santa Catarinauppes varias denominacdes até
gue por fim, passou a ser chamada de Secretafimstddo da Saude (SES). Seu objetivo
fundamental é implementar em nivel intermediaricawstrutura técnica e administrativa
capaz de assegurar as unidades de saude locaisdiedes de proporcionar a populacédo
atencdo integral a saude (SILVA, 1985, p.41).

A SES/SC tem como missao, assegurar aos catarmenseesso aos servigos de
saude, coordenando, planejando e avaliando agaoditas acdes de salde no Estado, tendo
como referéncia a resolutividade dos servicosnesdti a parcerias, regionalizacdo da salde
e o controle social, visando a promoc¢ao, a preverca recuperacdo da saude para a
melhoria da qualidade de vida da populagao .

A Secretaria Estadual de Saude possui hospitaispetpiena, meédia e alta
complexidade, todos vem prestando servicos a caladei catarinense, atendendo aos
grandes problemas de saude publica do nosso Estado

A SES/SC tem como competéncia, desenvolver asdaties relacionadas com o
Sistema Unico de Saude, especialmente no que refesalde publica e medicina
preventiva; atividades médicas, paramédicas odagitals e sanitarias; educagdo para a
saude; administracdo hospitalar e ambulatorial; il&rigia sanitaria; vigilancia
epidemioldgica; saneamento basico e atividadesale ambiente relacionados com a sua
area de atuacéo; pesquisa, producao e distribdigdonedicamentos basicos; e formulacéo
de politicas de saude.

Na tabela a seguir sera feito uma demonstragdoudatitptivo dos funcionarios da
Secretaria Estadual de Saude de Santa Catarirsseapando o nimero de servidores ativos e

inativos.



Tabela 01 Demonstrativo de servidores da Secrefmiadual de Saulde:

Ativos e Inativos,

fevereiro/2008:
Unidades Servidores Servidores
ativos inativos
Gabinete do Secretario 36 01
Coordenadoria Adm. Financeira 09 0
Diretoria administracéo 106 24
Diretoria Planejamento e Coordenacao 33 04
Diretoria administrativa 50 04
Coordenacédo de Acdes Regionais 1425 984
Diretoria Vigilancia Sanitaria 106 45
Diretoria de Recursos Humannos em Salde 79 10
Diretoria de Assisténcia Famacéutica 33 11
Diretoria de Acdes de Saude 01 01
Diretoria Regional e Auditoria do Sistema de Saude 34 04
Diretoria de assuntos Hospitalares — DIAH 114 01
Diretoria de assuntos Ambulatoriais — DIAM 39 02
Diretoria Inspecao e Assisténcia da Rede de SalldAR 01 0
Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica- DIVE 107 29
Hospital Governador Celso Ramos 876 260
Hospital Infantil Joana de Gusméo 828 195
Hospital regional Sdo José- Dr. Homero de Mirande€s 1172 166
Cardiologia 398 55
Hospital Nereu Ramos 421 134
Maternidade Carmela Dutra 422 196
Instituto de Psiquiatria — IPQ 540 325
Hospital FlorianGpolis 285 14
Diretoria Posto Assisténcia Médica — PAM 80 42
Centro de Reabilitacdo 120 33
Hospital Colénia Santa Tereza 100 50
Centro de Pesquisas Oncoldgicas- CEPON 275 11
HEMOSC 359 26
Laboratério Farmacéutico SC 30 34




Laboratério Central Salde Publica 138 68
Diretoria Posto de Assiténcia Médica —estreito 1 0
Hospital Miguel Couto 179 35
Maternidade Dona Catarina Kus 168 25
Hospital Hans Dieter Scmidt 779 89
Maternidade Darcy Vargas 415 95
Hospital e Maternidade Tereza Ramos 612 128
Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen 01 0
Hospital Universitario 1

Instituto de Anatomia Patoldgica 30 01
Inativos Capital 1 209
Hospital regional de Chapecé 3 0
Total 10.389 3365

Nesta tabela constatamos somente o numero de a@wictivos e inativos, ndo
estando incluidos nesses funcionérios inativosfastamentos por licenga para tratamento
de saude.

Serdo apresentados também os dados dos hospiteEBSC, relacionados ao
namero de pacientes internados, leitos e atendov@anbulatorial.

O Hospital Governador Celso Ramos, conta com l®dslativados, é um hospital
gue presta atendimento de emergéncia, ambulatdntermacdo. O Hospital Infantil Joana
de Gusmao ¢ outra unidade da SES/SC, funcionarjddllé leitos. E polo de referéncia
estadual para as patologias de baixa, média eaitplexidade, sendo: 68,83% pacientes
oriundos de Floriandpolis e da Grande Florianop(8i&o José, Palhoca, Biguagu, Santo
Amaro da Imperatriz) e 31,17% de outros municiglosEstado de Santa Catarina. Ja a
Maternidade Carmela Dutra € um hospital menor, atdalmente nascem cerca de 400
criangas por més.

No final da década de 1960 como eram constanteagmrafamentos de transito na
Ponte Hercilio Luz e pensando na dificuldade desparte de parturientes, acidentados e
doentes em geral do continente para a ilha, umogdep20 médicos resolveu construir um
Hospital no continente, e com a ajuda da comunidadde 1969 foi inaugurado o Hospital

e Maternidade Sagrada Familia que funcionou durapteximadamente 4 anos. Este



hospital em junho de 1974 foi adquirido pelo ernbdiBS e passou a chamar-se Hospital de
Floriandpolis, que em virtude da precariedade dataliacbes e equipamentos passou por
uma reforma, que praticamente remodelou todo oig@rédequipou-o modernamente.
Entdo, em 1979 reiniciou suas atividades como Uhispital proprio da Previdéncia
Social no Estado e finalmente a partir de 198%ésrae convénio firmado entre Governos
Federal e Estadual o Hospital FlorianOpolis passter como gestor a Secretaria de Estado
da Saude de Santa Catarina.

O Instituto de Cardiologia de Santa Catarina, urtrootospital que faz parte da
SES/SC, fica situado em S&o José, na grande Fpoée, conta com 76 leitos,
funcionando no segundo e terceiro andar do hosBigjional de S&do José. O Hospital
Regional de Sadosé Dr. Homero de Miranda Gomes por sua vez, qoa&acom 295
leitos, prestando servicos de alta complexidadeocamdicina nuclear, hemodinamica,
cirurgia cardiaca, € o primeiro hospital publicoealizar transplante cardiaco em Santa
Catarina e estudo eletrofisiolégico. Outros sewviconétodos graficos, reabilitacdo
cardiaca, ambulatorio, enfermarias e UTI.

O Hospital Colonia Santana, por sua vez, fica lpadb no Salto do Maroin,
municipio de S&o Jose, foi inaugurado com 300desto 10 de novembro de 1941, como
alternativa das mais modernas na época, substit@sttuturas meramente asilares e néao
terapéuticas existentes no interior do Estado. siitiiio de Psiquiatria possui atualmente
160 leitos para o atendimento de pacientes agudg®Oeleitos para o atendimento de
pacientes cronicos, com numero médio de 200 ingées mensais. A média de
permanéncia nos atendimentos agudos é de 21 &@ias gtendimento de cronicos o regime
€ basicamente asilar, heranca social de um probestsaico.

A maternidade Darcy Vargas € outro hospital da $H®a localizado no municipio
de Joinville, conta com 117 leitos, onde 81 sadéhlisos e 36 neonatais, 03 salas de parto,
e 02 salas de cirurgias. E considerada um hospiiéncia no atendimento especializado
ao bindbmio mae-filho.

O Hospital Santa Teresa foi inaugurado em 1940, conome de "Colbnia Santa
Teresa", para segregar os portadores de Hansen&#éo chamada lepra. O Hospital foi
construido em forma de uma pequena cidade, lodalizan S&o Pedro de Alcantara, que

chegou a ter mais de 600 pacientes. E, em 1998npantado nesta unidade o Centro de



Recuperacdo da Saude de Dependentes Quimicos qieteado em vista 0 sério
problema social gerado pelo consumo abusivo deldcoutras drogas.

O Hospital Miguel Couto € outra unidade hospitglae também faz parte da SES e
foi inaugurado em 20 de setembro de 1986, é refex@ambém em todo o Estado e
atualmente o Hospital conta com 100 leitos emifimanento, atende uma média mensal
de 3.000 consultas, 425 internacdes, 402 cirur@ids;esarianas, 34 partos naturais, 250
pequenos procedimentos cirdrgicos e 1.218 Raio .X00L exames]0.500 refeicbes e
13.000 kg de roupas lavadas, recebendo clientexide as regides do Estado.

O Hospital Regional Hans Dieter Schimidt de Jolayiesta dividido em Unidades:
Pacientes Externos, Emergéncia, Internacdo Cimirglinica Médica masculina e
feminina, Psiquiatria, Isolamento, Hospital Dia #idCentro Cirargico e Unidade de
Terapia Intensiva. A média de atendimento Ambuiatas de 3.781 pacientes/més, de
Emergéncia é de 6.751 pacientes/més nas espededid€linica Médica e Cirlrgica,
Ortopedia, Pediatria @dontologia. Possui 172 leitos ativados, destinadoslinica
cirirgica geral e especializada e clinica médicen ema média de internacdo de 577
pacientes/més.

O Hospital Nereu Ramos possui 150 leitos, sendo dpsses leitos, estdo em
funcionamento apenas 108, devido as reformas qtéo escorrendo nesta unidade
hospitalar, os 42 leitos restantes estdo desasvdtksas sdo as unidades hospitalares que

prestam assisténcia ao publico catarinense

3.2 Licenca Tratamento de Saude dos servidores d&S/SC

A saude dos trabalhadores da SES/SC, esta cordlilcicen uma série e fatores, tais
como: fatores sociais, econémicos, tecnolégicoggargzacionais, além de fatores de
riscos fisicos, quimicos, biolégicos, mecanicosrgodmicos presentes no processo de
trabalho.

As condicdes de trabalho dos servidores principaleneos que trabalham em
hospitais, implicam em longas jornadas, em turresgastantes (vespertinos e noturnos,
domingos e feriados), nos rodizios, em multiplideladas funcdes, intenso ritmo de
trabalho, ansiedade, esforco fisico, posi¢cdes iod@s, no controle das chefias,

desencadeando acidentes e doengas (ALVES,1995).



Para Couto (1987), os afastamentos sdo decorrdatesn ou mais fatores como,
fatores de trabalho, sociais, culturais e de degngade a maioria dessas auséncias séo
relacionadas as licencas para tratamento de sadodedificadas por atestados médicos, o
gue nao significa que todas as auséncias sejanrsei®@porrentes de causas meédicas.

Um aspecto importante que deve ser considerade ésjicausas dos afastamentos
nem sempre estdo no trabalhador, podendo estanmie®a, através da repetitividade de
tarefas, da desmotivacdo e desestimulo, das caulidésfavoraveis do ambiente de
trabalho, e da precaria integracdo entre os emgosga a organizacdo e dos impactos
psicolégicos de uma direcdo deficiente, que naa wima politica prevencionista e
humanista.

Para Reis (1986), os afastamentos apresentam-se wonobstaculo para as chefias
manterem a qualidade da assisténcia, principalmpata os que trabalham na é&rea
hospitalar, pois 0 desempenho de suas func¢deprigpadicado uma vez que necessitam de
um esforco fisico maior.

Lopes et al. (1996), estudando as condi¢des dalliale vida dos trabalhadores dos
hospitais, principalmente os da enfermagem, obseseajue estes estdo sendo colocados a
mercé de riscos provenientes das precarias cordicgige trabalho, aos quais séo
responsaveis pelo aparecimento das doencas.

Na tabela abaixo, apresentamos os tipos de liceogasedidas aos servidores da
SES/SC e podemos verificar que as licencas pdeartemto de salude sdo a grande maioria,
representando desta forma para a SES/SC, uma gmedeupacdo com a saude do
trabalhador, confirmado pela implantacdo da PaliNacional de Saude do Trabalhador a
respeito dessa problematica, que foi colocado iameente.

Para identificar os indices de afastamentos pongoentre os trabalhadores da
Secretaria Estadual de Saude, foi realizado ummtaxgento das principais doencas que
levaram o servidor ao afastamento no periodo d@riade 2003 a dezembro de 2007, e foi
calculado o numero de dias de afastamento nesielper

Esses dados foram coletados através de consultanéatal no registro da Secretaria
de Estado da Administracdo/Geréncia de Saude dadBeronde a pericia médica do

Estado fez um levantamento. Trata-se de um levanmmmdocumental com analise



guantitativa dos dados. Infelizmente ndo foi paddervantar outros dados como: idade dos

servidores afastados, grau de escolaridade e geisoa CIASC néo dispdem desses dados.
Esse levantamento tem como objetivo investigarfastamentos por doenga, junto

aos trabalhadores da SES/SC e fazer uma andlisgrdaspais doencas que estdo

ocasionando esses afastamentos.

Tabela 2 — Principais doencas responsaveis passaaientos dos servidores da SES/SC,
no periodo de 2003 a 2007.

Doengas 2003 2004 2005 2006 2007
Neoplasias (tumores) 88 113 87 94 82
Transtornos mentais e comportamentais 756 888 9991135 1113
Doencas do Aparelho Circulatério 190 176 165 169 216
Doencas do Aparelho Respiratorio 87 108 102 9P 2 10
Doencas do Sistema Osteomusculares 719 819 960 5 84 881
LesBes/envenenamento 266 362 358 354 411
Outras 344 428 413 514 552
Total 2.450 2.894 3.084 3.208 3.357

Fonte: Secretaria de Estado da Administragdo/GierélecSaude do servidor/Autora 2007

Através do levantamento do afastamento por doem¢e es trabalhadores da
SES/SC, ocorrido no periodo de 2003 a 2007, pudamostatar que o maior indice de
afastamento estéo relacionados aos transtornosisientomportamentais e as doengas do
sistema osteomusculares. Nesse levantamento faidevado somente a auséncia do
trabalhador por atestado ou laudo médico.

Ressaltamos que foram incluidas as doencas de imaidéncia, as demais estédo
incluidas no item outras, que se referem as doagaparelho digestivo, doencas do olho,
ouvidos, da pele, etc.

Em relacéo a esses afastamentos ressaltamos gesrvidor pode pegar uma licenca
médica de no maximo 90 dias, sendo que na maiagavezes, 0 médico da Pericia abona
apenas 60 dias, obrigando o servidor a comparexguenicia a cada dois meses para
renovar a licenca. O servidor pode ficar afastamlondximo dois anos, apos esse periodo

sera encaminhado para readaptacao ou ao pedigmsierdadoria por invalidez.



A Secretaria Estadual de Saude atualmente conta 6889 servidores ativos, sendo
gue 3.357 encontram-se afastados por licenca pat@mnento de saude, representando
desta forma um percentual aproximado de 33%. Esgaros que esses nimeros ndo sao
absolutos, pois muitos desses funcionarios renosMaas licencas varias vezes durante o
ano.

Diante desses resultados, constatou-se que oeimtdicafastamentos por doenca
apresentam-se elevados, onde ha necessidade déocda um banco de dados para
facilitar os registros e possibilitar futuras pasgs, observando que os dados cedidos pela
pericia médica do Estado ndo incluiam dados imp@sacomo idade, sexo e nivel escolar,
dificultando uma analise mais completa.

As principais doencas relacionadas ao transtornotahee comportamental estdo:
Burnout, depressao, ansiedade, transtorno bipeldrudnor, stress. No contexto do stress
desses trabalhadores é valido mencionar um tipecédgmw, a sindrome de Burnout.
Burnout é uma expressdo que serve para designdo ampe deixou de funcionar por
exaustdo de energia. E uma sindrome caracterizaddnpomas e sinais de exaustao fisica,
psiquica e emocional, que acontece em decorréaciaa adaptacdo do individuo a um
trabalho prolongado, altamente estressante e candgrcarga tensional que vem
acompanhada de um sentimento de frustracdo enfoelagi e ao trabalho (FRANCA,
1987, p.197).

Segundo estimativas da Organizacdo Mundial da Saiglehamados transtornos
mentais menores acometem cerca de 30% dos trabedsadcupados e os transtornos
mentais graves, cerca de 5 a 10%. No Brasil, edse€ss se referem apenas aos
trabalhadores com registro formal, os transtornestais ocupam a 32 posicado entre as
causas de concessdo de beneficio previdenciari@ @uxilio doenca, afastamento do

trabalho por mais de 15 dias e até aposentadmiasyalidez.

Grafico 1 Numero de afastamentos do trabalho por licenca tpat@mento de saude dos
servidores da SES/SC, no periodo de 2003 a 2007.
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Fonte: Secretaria de Estado da Administracio/Ger@ecSaude do servidor/Autora 2007

Neste grafico, podemos observar o numero de afastas) por licenga de saude dos
trabalhadores da SES/SC, onde de 2004 a 2005,i¢émea de afastamento teve um
aumento significativo, mantendo-se até 2007.

Tabela 3- Dias de afastamentos de trabalho pondacelos servidores da SES/SC, no
periodo de 2003 a 2007.

Anos 2003 2004 2005 2006 2007
NUmero de dias 103239 126858 165875 188110 | 182498
concedidos

Fonte: Secretaria de Estado da Administragdo/Gieré&lecSaude do servidor/Autora 2007

Na tabela acima observamos que houve um aumengoegsivo do namero de dias
afastamento dos servidores da SES/SC, principatnmenano de 2004 a 2005, sendo que a
incidéncia maior € no ano de 2006. Observa-se ajndaem 2007 houve uma leve queda
dos dias de afastamentos concedidos aos funcish&oatrapondo-se ao grafico anterior
gue mostra um aumento do nimero de afastamentaesmale 2007. Ndo conseguimos
identificar as causas da diminuicdo dos dias lieglos, mas a queda pode estar ligada a
fatos como a perda do vale refeicao/ dias trabalhadposentadoria por invalidez (com
diminuicdo do salério), diminuicdo da hora plantéazendo com que muitos desses
trabalhadores retorne ao trabalho ainda doentes.

Os trabalhadores ao executarem as suas tarefas, ®geitos a apresentar diversos
problemas de saude, como pudemos observar nosag;aéi que deveriam ser observados



pela instituicAo empregadora, pois disso dependgesempenho e o0s esforcos para
tornarem sua produtividade qualificada. O ndo ateewto necessario a esses
trabalhadores acaba por gerar conflitos, que legatrabalhador & desmotivacdo pelo
trabalho.

A saude influencia na produtividade desses trabalies, e se suas necessidades de
reconhecimento ndo forem respeitadas, o traballechira se afastando dos objetivos da
instituicdo e entra num processo de recusa, e semde afastando do trabalho, muitas

vezes, por tempo indeterminado.

3.3 Licencas Médicas dos servidores do Hospital Ner Ramos

O Hospital Nereu Ramos foi inaugurado no dia Ofadeiro de 1943, com 60 leitos
para pacientes com tuberculose e 40 leitos parasodbencas infecciosas e parasitarias,
sendo o atendimento para adultos e criangas. E 49961 devido o aumento de casos
de tuberculose o servi¢o foi ampliado. Em 1971 gphal deixou de ser administrado por
irmas de caridade e foi incorporada a Fundacéo itédepde Santa Catarina (FHSC),
assumindo a condi¢éo de Centro de Referéncia EdtaduDoencas Infecto e Parasitarias.

Em 1979 o HNR deixou de atender criancas devidaagdn do Hospital Infantil
Joana de Gusmao e para que néao ficassem leitosveldsa e espaco ocioso foram sendo
criados outros servigos. Em 1985 com o inicio ddegpia da AIDS, o hospital destinou 04
leitos de atendimento para estes pacientes, ja38%W @om a demanda de pacientes o
numero de leitos foi aumentado para 11 e foi criaddmbulatorio de Infectologia. Em
1995 foi credenciado pelo Ministério da Saude opitak Dia com 06 leitos. Em 01 de
dezembro de 1997 foi reconhecido como Centro derBetia Estadual no tratamento de
Portadores HIV/AIDS e em janeiro de 1998 foi deam Centro de Referéncia em
doencgas Pulmonares/Tisiologia.

Ainda em 1998 foi designado Centro de Referéncidreamobiol6gicos especiais e
foi reativada a unidade de terapia intensiva. E®91®i criado o servi¢co de reabilitagédo
pulmonar. Existe com projeto de abertura do ceciti@rgico para cirurgias toracicas. Ha
56 anos o hospital vem prestando servicos a coradeiccatarinense, atendendo aos
problemas de saude publica do nosso Estado.

O Hospital Nereu Ramos tem como misséo:



Promover a Salde, prestando assisténcia de qualigeda
atingirmos a exceléncia no atendimento aos portégdde doencas
infecciosas e pulmonares, atuando como centrofdeéneia para o
Estado de Santa Catarina, visando o bem estaiddddno, familia
e comunidade (Hospital Nereu Ramos, 2004).

O Hospital Nereu Ramos, é um hospital de porte opéxtinta atualmente com 108
leitos ativados e 42 leitos desativados devidoih@rsas reformas que estdo acontecendo
em algumas unidades, totalizando 150 leitos. Bstéade hospitalar dispde de 08 unidades
de internacao, 01 setor de Recursos Humanos, GdoSakde Pessoal, Setor de Contas
Médicas, Setor de Estatistica, Servico Social, Gs@u de Controle em Infeccéo

Hospitalar, Ambulatorio, Registro Lavanderia, Torse, Nutricdo, Comunicacgao,

Esterilizacdo, Biomédica. As unidades de internasiiéio assim distribuidas:

Tabela 4 - Unidades de Internacdo do Hospital NBaaos

Servico de Pneumologia Leitos Ativados Leitos desaddos
DIP I/ Doencas Infecto-parasitarias 11 -
(feminino)
Pavilhdo (masculino) 21 15
Servico de Infectologia
DIP Il (Doengas infectos-Parasitarias) 15 -
DIP Ill (Doencgas infectos-Parasitarias 17 21
Servico de Pneumo / Infecto
Tisiologia 19 -
EGY 09 02
UTI/ Unidade de Terapia Intensiva 06 -
Hospital Dia 06 -

Fonte: Setor de Registro do Hospital Nereu Ram@3/20

O Hospital Nereu Ramos mesmo sendo uma institysgldica, possui a unidade

EGY, destinada a pacientes com convénios partesllau que escolham utilizar este

servico, devido ao fato de ser um hospital refeeémo Estado em Infectologia e

Pneumologia. Salientamos que esta unidade temdestaminacdo devido a uma antiga

funcionaria que se chamava Egy Gerbber.



Ressaltamos ainda que, o hospital possui um sedécambulatério que atende em
média 570 pacientes mensais distribuidos entrerog;es de infectologia, pneumologia, e
recentemente conta com o servico de alerginologigsiermatologista.

Esta unidade hospitalar dispde de 421 servidomgjosdistribuidos nas seguintes
areas:

Tabela 5 -Servidores do Hospital Nereu Ramos Histibs por fungéo

SETOR N° DE SERVIDOR
Informatica 01
Administrador 01
Agente de Atividades de Saude (auxiliar de enfeemgg 95
Agente de Atividades Administrativa 04
Agente de Servigos Gerais 99
Caldeireiro 03
Costureira 02
Eletricista 02
Encanador 01
Jardineiro 01
Marceneiro 02
Pintor 01
Telefonista 01
Assistente Social 02
Bibliotecaria 01
Enfermeiro 33
Farmacéutico 02
Fisioterapeuta 01
Médico 50
Motorista 03
Nutricionista 03
Técnico Atividades de Saude (técnico de enfermagem) 81
Técnico em Radiologia 07
Técnico em Atividades Administrativas 25
Total 421

Fonte: Seccional de Pessoal do Hospital Nereu Ramas

Informamos que muitos desses servidores estdo preads, e, portanto
desempenhando suas atividades em outro setor gatdipsomo € o caso do setor de
comunicagdo, onde contamos com apenas uma tekforsisndo que as outras trés

servidoras estdo em desvio de funcdo. Um dos fatesponsavel pelos desvios de funcao



€ a questado da readaptacao por doencga, que imptssilalguns servidores de exercer sua
real funcao.

Devido ao grande numero de servidores afastados mestituicdo e que vem
influenciar no atendimento ao paciente, o setoRdeursos Humanos juntamente com o
Servico Social sentiram necessidade de criar unmetprale acompanhamento a esses
trabalhadores, onde participei como estagiaria etgic® Social, no periodo de marco a
julho de 2007. Esse projeto busca uma respostagsanstantes afastamentos desses
trabalhadores das mais diversas areas dessaigéstitu

Esse projeto tem como objetivo prestar atendimeagofuncionarios afastados, bem
como avaliar os motivos que os levaram ao afastame&gse atendimento se deu através
de visitas domiciliares, através da realizacdo mteeeistas, onde cada servidor afastado
respondeu um questionario com perguntas aberiechadas. Esse questionario permitiu a
realizacdo de um analise dos fatores que estawsmnde esses servidores a adoecerem e
consequentemente a se afastarem do servigo.

Nesse periodo de estagio, foi realizado um levaenémdo nimero de afastamentos e
constatamos que dos 421 servidores, o hospitacomin uma média de quarenta a
cinglenta afastamentos por més, o que representpeurentual de 14% de servidores
afastados.

O levantamento tem como objetivo conhecer questépsrtantes relacionadas as
reais necessidades de cada trabalhador, que vée desalde até a necessidade de auto-
estima e reconhecimento pelo trabalho realizadmoctambém atender as necessidades
externas da instituicdo e identificar as condicdesses trabalhadores no contexto da
instituicdo para que sejam melhoradas a favor dufsspionais.

Diante dos dados coletados pela Seccional de RedsodNR, obtivemos dados
sobre os afastamentos por licenca tratamento diesgie serdo apresentados através de
gréficos e tabelas. Nos graficos serdo apresentadpsrfil dos vintes trabalhadores
afastados do Hospital Nereu Ramos, seguindo comalisa dos questionarios aplicados

onde serdo apresentados as principais preocupggéesetam esses servidores.

Tabela 6 -NUmeros de afastamentos por licencanteattp de saude do HNR de janeiro de
2003 a dezembro de 2007



Anos 2003 2004 2005 2006 2007 Total

Servidores
afastados 245 293 408 468 555 1969

Fonte: Seccional de Pessoal do Hospital Nereu Rao®s

Esta tabela nos mostra o numero de afastament@npo© hospital teve uma média
de 40 a 50 afastamentos mensais durante o per@0G8 a dezembro de 2007, onde a
maioria dos afastados renovam suas licencas wazes no ano, como ja foi mencionado,
por isso observamos na tabela acima que o nimeafadeamentos em 2006 e 2007 é

maior do que o numero de funcionarios desta ingitu

Grafico 2 - Percentual de afastamentos dos Seesddw Hospital Nereu Ramos de 2003 a
2007

14%

@ 2003
179% @ 2004
0 2005
0 2006
W 2007

22%

Fonte: Seccional de Pessoal do Hospital NereuoR&n07

No do gréfico 03, podemos observar em 2007 o numderservidores afastados foi
maior em relacdo aos anos anteriores, sendo q2€0Q@k para 2007 houve um aumento
maior de afastamentos, dando um percentual de BE27#is de servidores afastados.

Os dados apresentados neste gréfico, estdo reddo®nas diversas doencas
ocupacionais apresentadas pelos servidores dedi@igéo, sendo que as licencas mais
freqlientes estdo relacionadas aos transtornos imi@ntaomportamentais, relacionadas

inicialmente com stress, depressao, passandénati®isme de Burnout, acompanhadas das



doencas do sistema osteomuscular, LER/DORT, onde @xluidas as patologias como
bursites, tendinites e outras, seguindo os dadesamtados anteriormente pela SES/SC.

Gréfico 3 - Distribuicdo por sexo dos servidoresHiMR afastados por licenca tratamento
de saude de 2003 a 2007.
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Fonte: MATTOS, Maria das Dores/ 2007.

Neste grafico, podemos observar que o numero dedeegs afastados do sexo
feminino é superior ao sexo masculino, isso acenpecque o numero de funcionario que
faz parte do quadro da enfermagem sao distribuédtr® técnicos e auxiliares, sendo a
maioria desta categoria do sexo feminino, represeiat um percentual de 67%.

Constatamos ainda neste gréafico, que do ano de d02807, o sexo feminino
apresentou um aumento de 175%, enquanto no sexallinas® aumento foi de 65%,
mostrando que os funcionarios do sexo feminino adoecendo com mais frequéncia.

O grau de escolaridade dos servidores do HNR, engsande maioria sdo de nivel
médio, observando que 47% do total de funcion&éssta instituicdo sédo lotados em nivel
de 2° grau obrigatoriamente através de concursdicpuldnfelizmente os dados de
escolaridades dos servidores vinculados aos afestam) bem como a idade desses
servidores ndo foram possiveis de serem mostradderena de grafico por ndo estarem

disponiveis, pois o hospital ndo disp6e de um restenformatizado que fornega esses



dados. Porém, vamos apresentar dados coletadosrioolgp do estagio obrigatorio, onde
foi realizada uma pesquisa através da aplicacaquestionario para medir o grau de
satisfacdo desses servidores que estdo afastadpseeesta ocasionando o afastamento.

No periodo de marcgo a julho de 2007, o HospitaleNdRamos teve uma meédia de
afastamentos de 40 a 50 servidores, 0 que nos tpemnrealizacdo de uma analise de
dados sobre o perfil dos mesmos.

Nos graficos e tabelas a seguir serdo apresentagesquisa realizada no setor de
Servico Social no periodo de margo a julho de 2085ta unidade hospitalar, onde foi
realizado o estagio obrigatério, e onde foramdulstios dados através da aplicacdo de
guestionarios. Esses questionarios eram destinadeinquenta funcionarios que se
encontravam em licenca para tratamento de sauds, s@afoi possivel aplicar o
guestionario em apenas em vinte desses servidmeglementando assim alguns dados

ndo disponiveis pela Seccional de Pessoal do Hbdfgreu Ramos.

Tabela 7- Nivel de escolaridade dos servidoresaafas de marco a julho de 2007/HNR

Escolaridade N° de afastamentos Percentual
1° grau incompleto 01 5%
1° grau completo 03 19%
2 ° grau incompleto 02 14%
2 ° grau completo 14 62%
3 © grau completo 0 0%
Total 20 100%

Fonte: MATTOS, Maria das Dores/ 2007.

Observamos neste grafico, que a maioria dos seeddafastados possui 0 ensino
médio, o mesmo acontece pelo fato dos afastamesgmmm em maior niumero dos
servidores que fazem parte do quadro da enfermagéomicos e auxiliares), que
obrigatoriamente possuem o nivel médio, embordastaamentos afetem os trabalhadores

de um modo geral, ou seja, independe de idader@é@go exercido ou nivel escolar.

Grafico 4 - Servidores em licenca para tratamemtsalide, conforme idade de marco a
julho de 2007/HNR.



0
31% 26%

43%

O20a35anos MW36a45anos [46 a 60 anos

Fonte: MATTOS, Maria das Dores/ 2007.

Podemos constatar neste grafico que o maior nuderafastamento acontece com
servidores que estdo na faixa etaria entre 36 andS, ou seja, entre 0 meio da idade
produtiva dos servidores.

No grafico de numero 05 apresentaremos o percethdsadervidores do Hospital

Nereu Ramos afastados por setor.

Grafico 5 -Servidores afastados por licenca tratamee saude do HNR distribuidos por
setores
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Fonte: MATTOS, Maria das Dores/ 2007.
Os servidores afastados por licengca tratamentoadeesdo HNR pertencem a

diversos setores do hospital como podemos verifioggrafico 06, embora o percentual de

afastamento dos funcionarios da enfermagem (tésrecauxiliares e enfermeiros), seja



superior aos demais setores do hospital confordoeado anteriormente. Salientamos que
este gréfico foi dividido pelos setores existentesta instituicdo, ndo separando os
funcionarios por cargos ou categorias.

As atividades desenvolvidas pelos servidores dere@igem onde é apresentado um
indice maior de afastamento 50% acontecem pelodfatoatividades desses profissionais
exigirem maior atencdo e responsabilidade ao desarem seus cuidados, levando dessa
forma o servidor a uma rotina em que ele deverar estmpre alerta para situacdes
inesperadas, fazendo com que o trabalho se tomesgante. O stress do dia a dia contribui
para que esse funciondrio tenha maior vulnerabidida venha adoecer com maior
frequéncia.

No grafico 07, apresentaremos o percentual da réaslduncionarios licenciados do
HNR, onde podemos constatar que, com relacao a esses servidores a maioria séo de
nivel médio e fundamental, distribuidos entre ®amide enfermagem, auxiliares de
enfermagem, técnicos administrativos e agentes aleices gerais, sendo que o

afastamento maior esta relacionado aos profissatesenfermagem.

Gréfico 6 - Renda dos servidores licenciados patarhento de saude entre marco e julho
2007, em salarios minimos.
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Fonte: MATTOS, Maria das Dores/ 2007
A renda dos trabalhadores entrevistados em geatal22a 4 salarios minimos, o que

gera uma grande preocupacdo para estes seryigoiese através da sua renda que eles
buscam satisfazer suas necessidades basicas coonadian alimentacdo, vestuario,

transporte, etc.



Grafico 7 - Situacdo que geram preocupacao nofsees afastados por licenca
tratamento de salde, de marco a julho 2007.
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Fonte: MATTOS, Maria das Dores/ 2007.

A situacao econdmica desses servidores afastadosinda das vezes acaba gerando
situacBes que preocupam os funcionarios, pois laésaarecebidos pelo desempenho das
funcdes exercidas por esses servidores levam omesea nao terem motivacdo para
trabalhar.

A saulde é outro fator que preocupa muito, poisimierliga outras necessidades
enfrentadas pelo ser humano como as necessidadesampo pessoal, emocional,
profissional, etc. As preocupacles existentes imladas a familia, casa, comida e
trabalho, acabam afetando a saude desses trababadtuitos dos servidores afastados
mostraram-se um pouco revoltados pelo abandonoodpithl no momento em que os
mesmos necessitavam de apoio. O papel da chet@rmeesmo dos colegas de trabalho &
importante no momento em que o funcionario encesgrafastado, pois se eles ndo se
sentirem reconhecidos pela funcdo que desempenha@abam por se afastarem dos
objetivos da instituicdo, uma vez que se sentemeesdps pelos dirigentes da mesma.

Os profissionais desta instituicAo ao executarems starefas, estdo sujeitos a
apresentarem varios problemas de saude devidoréfastadesenvolvimento e que na

maioria das vezes exigem um esforco maior paraangliialidade de suas tarefas.



Diante do levantamento apresentado, € essenciah gutituicio tome providéncia
guanto as questdes levantadas, no sentido de bugdar desses trabalhadores, buscando
programas projetos e atividades que minimizem asemiiéncias causadas pelas atividades
gue desempenham e colocando-os como um dos olsjgiitcipais desta instituicdo. O
trabalhador € o bem mais precioso que uma induppssui, pois é através dele que as
atividades séo efetuadas e a qualidade dessesédepende do seu bem estar tanto fisico
guanto psicoldgico.

Para ter um ambiente saudavel ndo depende soO ddis@es fisicas da organizagéo,
mas também pelas condi¢cdes de relacionamentos vidddos entre as hierarquias,
principalmente no reconhecimento das funcbes dememaplas por estes funcionarios e
pelos seus esforgos.

Tabela 8 - Motivos que levam o servidor do HNR afsstar do trabalho por licenga para
tratamento de saude, marco a julho/2007.

Causas dos afastamentos N° de afastados Percentual
Stress 09 25%
Problemas de saude 15 41%
Familiares enfermos 02 6%
Problemas familiares 04 11%
Desestimulo 04 11%
Outros 02 6%

Total 36 100%

Fonte: MATTOS, Maria das Dores/2007.

Na tabela acima apresentamos 0os motivos que gaemoypacao nos servidores do
HNR e consequentemente facilitam o aparecimentaddascas ocupacionais. O numero
de servidores afastados foi superior ao nUmeroedsgas entrevistadas, isso se justifica
pelo fato do servidor citar mais de um motivo deopgupacao descritos na tabela acima.

No gréfico 08 apresentaremos o percentual de foadims do HNR que fazem uso de
antidepressivos. Dentre os servidores dos quassnf@plicados os questionarios e 0s que
ndo responderam, alguns ja retornaram ao trabalas,continuam com medicacdo e com

acompanhamento médico.



Grafico 8 - Servidores licenciados para tratameetsalde entre marco e julho 2007, que
fazem uso de antidepressivo.
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Fonte: MATTOS, Maria das Dores/ 2007.

A maioria dos servidores entrevistados fazem usantieepressivo como fluxetina,
rivotril, paroxetina, inderal, treptanol. Litiumetsalina, ametripilina (triptanol), esses sao
0s medicamentos mais comuns. Os motivos que defsanaproblemas de salde nesses
servidores sdo 0s mais variados, mas a finalidadée devantamento € colocar que o0s
trabalhadores sofrem influéncias do meio socialadham desencadeando problemas frente

a instituicdo, sobrecarregando os demais servidores

Grafico 09- Percentual de entrevistados que j&gsmin acidentes no trabalho no HNR, no
periodo de 2003 a 2007.
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Fonte: MATTOS, Maria das Dores/ 2007.

De acordo com o gréfico acima, 55% dos servidanggwéstados sofreram algum tipo
de acidente decorrente do trabalho que executardo spie a grande maioria séo

profissionais da enfermagem que se acidentam cderiadgerfuro cortante.

Gréfico 10- Percentual dos motivos que levam oddaes do HNR a se afastarem por
licenca para tratamento de saude no periodo deoragugho de 2007.
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Fonte: MATTOS, Maria das Dores/ 2007.

Observando este grafico, podemos constatar quealidemas de salude tém uma
incidéncia maior com relacdo ao numero de afast@mmeoom um percentual de 44%, em

relacdo a outros problemas, seguido do stress 66tn 2



O stress virou a doenca do século, principalmeateisge dos profissionais de saude
gue atuam nos hospitais, mas cabe salientar, éress por si s6 ndo é suficiente para
desencadear uma doenca, outros fatores podentekthorando para desencadeamento do
mesmo. Cabe ressaltar novamente que o stress gadlonpode levar a sindrome de
Burnout, que é uma das conseqiiéncias mais marcdotestresse profissional, que se
caracteriza por exaustdo emocional, avaliagdo megate si mesmo, depressédo e
insensibilidade com relacdo a quase tudo e todos.

Entre os fatores aparentemente associados ao oéserento da sindrome de
Burnout esta a pouca autonomia no desempenho gicoféd, problemas de relacionamento
com as chefias, problemas de relacionamento comgaslou clientes, conflito entre

trabalho e familia, sentimento de desqualificacfadta de cooperacdo da equipe.



4 CONCLUSAO

A andlise realizada neste trabalho mostra que diseis) de afastamentos por doenca
entre os trabalhadores da SES/SC apresentam-sadesevindicando a necessidade de
estudos em cada local de trabalho, identificar reblpmas causais especificos de cada
setor, e planejar solugdes.

Este levantamento buscou levantar as causas dswratntos dos servidores da
SES/SC, sendo que os resultados aqui apresentadesip ser aproveitados em acdes que
visem a implantacdo de medidas preventivas e mathora qualidade de vida desses
trabalhadores. Os dados que foram apresentadosamoguie 0s transtornos mentais e
comportamentais e as doencgas do sistema osteomEscSBo responsaveis pela maioria
dos afastamentos no periodo de 2003 a 2007. Os @adid apresentados, ndo consideram
agueles trabalhadores que estédo em tratamentoesté@oefetivamente afastados.

E importante ressaltar que a permanéncia desseshaalores em tratamento mesmo
sem se afastar, ocorre porque suas condicdes de amtla ndo exigem o afastamento, ou
mesmo porque ndo podem dispensar o recebimentoattoes referentes a hora plantéo,
adicional noturno e vale-refeicdo, os quais tosatizaproximadamente 30% do seu
vencimento e que sdo descontados caso ocorratarainto.

A saude influencia diretamente na produtividade ttabalhadores da SES/SC e
também das unidades hospitalares que sdo mantidasg) onde a jornada de trabalho
desses servidores € exaustiva, uma vez que a andmsipacientes dessa instituicdo ficam
internados por longo tempo, pois trata-se de ptesgoortadores de doencas pulmonares,
HIV/Aids, como tuberculose (seis meses de tratamergdicamentoso), muitos deles sé&o
andarilhos, presidiarios e dependentes quimicasamndo assim, mais dificultosa a relacéo
entre paciente/profissionatausando uma situacao de stress nesses profissiona

A sindrome do esgotamento profissional, que estactaizada por exaustdo
emocional, gera uma situagéo de risco psicologientgm ligacdo direta com o trabalho. A
Sindrome de Burnout contribui bastante para agaagfies da salude mental desses
trabalhadores. O Burnout ja vem sendo consideradéendmeno psicosocial relacionado

diretamente a situacéao laboral.



O trabalho ndo se realiza de forma individual, ns&tis se materializa num espaco
social, onde a atividade produtiva € um elementstitoido a saide mental individual e
coletiva. Isso sugere que a sindrome esta implicadaelevadas taxas de afastamentos,
transtornos afetivos, conflitos, abandono e desisiédestes profissionais, que recorrem a
readaptacao funcional.

A situagcdo de trabalho desrespeita e até agrideincidnamento psiquico dos
trabalhadores. Em geral o sofrimento psiquico ocasio pelas tarefas anti-sublimatérias,
manifesta-se atraves da eclosdo de doencas fé&gjaass ou pelo agravamento de quadros
cronicos.

Entretanto, ndo se pode desconsiderar que estiéssymaoais, também estdo expostos
a outros tipos de riscos, que também contribuena @armanifestacdo de doencas
psicossomaticas, como as lesdes por esforcostrepgtientre outras patologias.

Diante dessa realidade, considera-se necessariotaatgpara 0 tratamento
especializado na area dessas patologias para as@oda de profissionais. Ainda cabe
ressaltar que a sindrome de Burnout podera estaulada aos fatores que influenciam o
estado de salde, ou riscos potenciais a saudeoreldas as circunstancias socio-
econdmicas e psicossociais.

Considerando os dados que foram levantados, osednalisados, e a bibliografia
estudada, entende-se que deveriam ser implementaddglas urgentes, visando a
aplicacdo de programas e medidas de prevencaentsiva de diminuir a incidéncia de
novos casos de Transtornos mentais e comportamme(tiess, depressdo, ansiedade,
Burnout), doenca osteomusculares (tendinite,bsisi¢c.) e prevenir para que nao se
tornem cronicas a ja existentes.

Fica evidente que o desequilibro na saude deseéisgwnais traz consequéncias na
gualidade dos servicos prestados por esses poofisi Os custos para o governo também
séo afetados, uma vez que, quando acontecem tanadartos, ha necessidade de reposigcéo
de funcionarios. Devido a esses acontecimentos, deescido a perspectiva de se
investigar e se investir na qualidade de vida ddsathadores da SES/SC.

O Servico Social durante sua trajetéria teve espaca trabalhar as questdes ligadas
aos trabalhadores e também as organiza¢cfes. antlesafios desses profissionais esta a

busca pela identificacdo das necessidades (psliScaiais, materiais e culturais).



O assistente social possui conhecimentos teori¢coeokgicos que permitem aos
profissionais ndo sO atuar nas organizacdes nadé@&ecursos Humanos, como também
no desenvolvimento de projetos, estudos de caspesstap assisténcia social aos
trabalhadores, realizar terapias de grupo, encamightos para profissionais
especializados, colaborando ndo somente com calheatores como também para toda a
organizacdo e sua acao profissional se vinculan@oesse do empregado bem como do
empregador.

Dessa forma, considera-se importante a realizagdouttos estudos com relagéo a
saude ocupacional dessa categoria profissional coem a implementacdo de uma politica
de saude ocupacional, executando programas preegné também uma atencéo especial
deve se focalizada para as patologias definidate riembalho, onde a prevaléncia nos
transtornos mentais e comportamentais e nas do@stesmusculares, sao responsavel

pela maioria desses afastamentos.
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