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Entre o atender e o ser atendido: politicas em satide
para o trabalhador do servigo publico

Zelma Borges de Souza' e Lélia Marilia dos Reis’

Secretaria da Fazenda do Estado da Bahia (Salvador, BA)

As relagoes do mundo do trabalho repercutem nos processos satide/doenga do servidor pablico. Nosso propésito foi
compreender como sio percebidas as politicas em satide do trabalhador do servigo pablico. Apresentamos relatos de
representantes de sete institui¢des pdblicas de um municipio do sudoeste da Bahia. Os relatos foram mediados a
partir da seguinte questio norteadora: “Fale-me de sua experiéncia na 4rea da satde do trabalhador e como vocé
percebe essa politica no municipio e no 6rgido no qual vocé estd inserido”. Os dados foram analisados a partir do
método fenomenoldgico, tendo emergido sete categorias: 1) estruturagfo dos servigos: institucionalizar os servigos
na rede de sadde municipal; 2) agdes e diretrizes: divulgagfo sobre o tema; 3) equipes e servigos: registro de
adoecimentos relacionados ao trabalho; 4) atengio a sadde do servidor pablico por meio de politicas publicas:
caréncia de agdes; 5) principais demandas em satide do trabalhador: LER-DORT, transtornos mentais; 6) limites e
dificuldades: burocracia, mudangas de gestores; 7) Auséncia de protocolo e planejamento: agdes pontuais.
Conclusio: necessidade de ampliagio de agdes visando a sadde do servidor publico e dar visibilidade a essa
necessidade, por meio de dados mensuraveis e de divulgagfo. Indicagio de ampliagio de espago para discussio
dentro das institui¢des pablicas.
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Between the meeting and being met: health policy for public service workers

The relationships in the work world reflect upon the health/disease processes of public servants. Our purpose was to
comprehend how the policies within Public Service Occupational Health are viewed. We present reports by
representatives of seven public institutions from a municipality in southwestern Bahia. The reports were mediated
from the following question: “Tell me about your experience in the occupational health field and how you view this
policy in the municipality and in the agency in which you are”. Data were analyzed through the phenomenological
method with the emergence of seven categories: 1) structuring of services: institutionalization of services in the
municipal health network; 2) actions and guidelines: diffusion on the subject; 3) teams and services: registration of
work-related illnesses; 4) health care for public servants by means of public policies: lack of actions. 5) main
occupational health demands: RSI/WRMSD, mental disorders; 6) limits and difficulties: bureaucracy, managers’
replacements; 7) lack of protocol and planning: specific actions. Conclusion: need for expanding actions by aiming
at public servants’ health and providing visibility for this need through measurable data and diffusion. Indication of
larger space for discussion within public Institutions.

Keywords: Public policies, Occupational health, Public servant.

Pré-reflexivo

Percorremos um caminho que nos conduziu a buscar a compreensio do fendbmeno das
politicas em satde para o trabalhador do servico publico. O interesse pelo tema emergiu
com os estudos na disciplina Satide do Trabalhador, oferecida na graduacdo em Psicologia. A
escolha do tema aconteceu também pela aproximacio do assunto com a vida profissional da
pesquisadora, que atua como servidora publica. A partir do contato com pessoas que trabalham
nessa area, foi possivel observar a incidéncia de adoecimento fisico e psiquico, além do
adoecimento de muitas pessoas que nem sempre encontram tratamento adequado ou

1 Psicéloga, Secretaria da Fazenda do Estado da Bahia.

2 Doutora em Psicologia pela FFCLRP/USP e Mestre em Ciéncias Médicas pela FMRP/USP Pesquisadora do grupo
SexualidadeVida — CNPq/USP
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informagdes que permitam a compreensido do que sentem, de forma que possam lidar melhor
com o sofrimento relacionado ao trabalho.

A administragido dos servicos publicos abrange uma extensa drea de atividades e uma
vasta gama de formas de execugio. O servidor publico trabalha em beneficio da coletividade, e
muitos servidores exercem a funcdo de fiscalizar as condigdes de trabalho de outras pessoas,
visando a promogio e a protegio da satde. Este estudo tem a intengio de conhecer mais sobre
a sadde desse trabalhador, pois entendemos que o servico piblico exige o cumprimento de
regras definidas e formalidades expressas, com rigidez e alto grau de controle, que podem
refletir no individuo, repercutindo no processo saide/doenca. Adiciona-se a esses aspectos a
experiéncia de lidar com o piblico, que traz demandas diversas.

Reconhecemos que os trabalhadores privados também sofrem e que tém caréncia de
politicas em satde, mas, diante do exposto e uma vez que sio propostas politicas ptblicas para
o setor publico, quisemos averiguar como os trabalhadores percebem essas politicas e, nesse
sentido, como as a¢des e as producdes sobre o tema da satde do servidor alcancam servidores
das esferas municipal, estadual e federal. Portanto, é o servidor publico e os investimentos em
sua saide — por meio de politicas publicas — que compdem nossas indagacoes, tendo como
objetivo especifico o fendmeno investigado: como sdo percebidas as politicas em satde do
trabalhador do servigo publico por servidores publicos de uma regido do sudoeste da Bahia.

Para permitir a compreensido desse fenOmeno, tracaremos, neste artigo, o seguinte
trajeto: inicialmente, apresentaremos uma exposicio sobre o mundo do trabalho e, em especial,
o do servidor pdblico. Em seguida, discutiremos o conceito de satde e as relagdes desta com o
trabalho. Buscaremos contextualizar a 4rea de satde do trabalhador no Brasil e,
especificamente, a do servidor publico, expondo sobre as politicas existentes, sua histdria,
organizacio e o funcionamento dos servicos correspondentes.

Na sequéncia, faremos a apresentacio do método desta pesquisa. Em seguida,
apresentaremos a anélise compreensiva dos relatos, relacionando-se com as reflexdes tedricas.
Por fim, apresentaremos nossa conclus@o, fazendo uma reflexdo acerca das possibilidades de
ampliagio dos cuidados com a satide do trabalhador do servico publico.

Contextualizacao do fendmeno

O mundo do trabalho

A reestruturagio produtiva, a internacionalizagio e abertura das economias e a
integracio mundial dos mercados sdo conformacdes econdmico-politico-sociais que vém
causando profundas transformacdes nas relagdes de trabalho, conforme Merlo e Lapis (2007).
Segundo estes autores, tais mudangas se ampliam a partir dos anos 1970, quando teve inicio a
Terceira Revolucio Tecnoldgica, que ainda esta em curso.

O trabalho ocupa grande parte da vida, permite o estabelecimento de relacdes e maior
ou menor valorizagdo social. Antunes (2005) afirma que, no capitalismo contemporaneo, o
trabalho permanece com papel central nas relagdes sociais e na manutengio do capitalismo, e
que as transformacdes que aconteceram, como as da tecnologia e as da informatica, apenas
trouxeram mudangas nas formas de exploragio e acumulacio do capital. Pesquisas sobre essas
novas relacdes de trabalho apontam para um agravamento do adoecimento do trabalhador: “As
profundas transformagdes do modelo econdmico vém atingindo, de forma acelerada e
diferenciada, sobretudo na tltima década, amplos setores da populagio trabalhadora” (Gomez

& Thedim-Costa, 1999, p. 412).
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O mundo do trabalho atual preconiza uma nogao de competéncia que traz em seu bojo
o aumento da pressdo e da competi¢io, além da exploragio da subjetividade do individuo. De
acordo com Machado (2007), “dos trabalhadores, além do encargo de alimentar as maquinas,
passou-se a demandar a mobilizacdo subjetiva de seus recursos pessoais — saberes, capacidades e
atitudes — como condigio de participaco e integragio na nova dinAmica produtiva” (p. 282).
Sennett (1999) aborda a flexibilizagio das relagoes de trabalho, que traz consequéncias para o
trabalhador — como a exigéncia de ser polivalente, a perda de direitos trabalhistas e 0 aumento
da jornada de trabalho —, que, muitas vezes, sdo estendidas ao espaco de fora do trabalho,
gerando inseguranga e influenciando suas relagdes.

Mendes e Aratjo (2011) denunciam a perversio dos novos modelos de gestio e seus
efeitos sobre a satde dos trabalhadores, salientando o desamparo e a soliddo, originados das
falsas promessas da gestdo pautada na qualidade total, na ideologia da exceléncia e na légica
produtivista: “Os modos de organizagdo do trabalho, no contexto do capital flexivel, tém
conduzido a desestruturacio dos coletivos de trabalho, a uma caréncia de solidariedade e
confianga e a um enfraquecimento dos lacos sociais” (Mendes & Aratjo, 2011, pp. 15-18).

Antunes (2005) aponta que a precarizagio das relacoes de trabalho aliena e infelicita o
ser social e que é essencial o reconhecimento dessas relagdes para que o trabalho exerga seu
potencial emancipador. Compreendemos que esses autores abordam a questdo da captura da
subjetividade e da necessidade de compreensio dessas relacoes, de forma que articulam-se com
Dejours (1992), quando este analisa que a experiéncia no mundo do trabalho pode gerar o pior
e o melhor, mas que isso depende da capacidade de pensar as relagcdes entre subjetividade,
trabalho e agéo.

O mundo do trabalho do servidor piiblico

Objetivando conhecer as peculiaridades da administragdo piblica e do mundo do
servidor publico, buscamos uma compreensio da estrutura organizacional do Estado.

Meirelles (2008) explica que a estrutura da administracio publica compreende a
administracio direta e a administracio indireta; a primeira compde-se de 6rgdos com
subordinagio direta ao executivo, que sdo os Ministérios, as Secretarias de Estado e as
Secretarias  Municipais, respectivamente, das esferas federal, estadual e municipal. A
administra¢do indireta compreende a atividade administrativa dos servigos publicos do Estado
transferida para outra entidade por ele criada: sdo as autarquias, as fundacoes e as empresas
publicas. Nestes espacos denominados “instituicdes publicas”, atuam os trabalhadores do setor
publico ou servidores puablicos. Para Dallari (1989), “servidor pablico é quem trabalha para a
administragio puablica em carater profissional, ndo eventual, sob vinculo de subordinagio e
dependéncia, recebendo remuneragio paga diretamente pelos cofres pablicos” (pp. 15-17). O
ingresso desse servidor no servico publico acontece de maneira formal, por meio de regras
estabelecidas, mediante concurso publico, como prescreve o artigo 37, inciso II, da
Constitui¢ao da Republica Federativa do Brasil (Brasil, 2006).

No entanto, acompanhando as mudangas ocorridas com a reestruturagio produtiva,
depois da década de 1970, surgem novas formas de ingresso no servigo publico, coexistindo
uma variedade de categorias e formas diversas de vinculo empregaticio, como o concursado, o
ocupante de cargo de confianca e o prestador de servico contratado por terceirizagio.

Savide do trabalhador

Percebemos que o tema satde do trabalhador tem sido objeto de estudos e
investimentos em setores que compreendem a necessidade de investir na promogio da satde
dos empregados, com o objetivo de obter melhoria no seu desempenho e no desempenho da
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organizagio. Conceitos como qualidade de vida, ergonomia e programas de promocéo da satde
tém sido introduzidos no cotidiano das organizagdes. Constata-se que vérios fatores podem ter
influéncia na sadde do trabalhador. Em consequéncia, ampliam-se os desafios e as dificuldades
com relagdo a um programa nacional de seguranca e saidde do trabalhador, seja este do setor
privado ou do setor publico: “H4 avancos na universalidade e na descentralizagio de satde,
especialmente com a municipalizagio das acoes e dos servigos. Mas ainda estamos a passos
lentos quanto ao acesso, em razio da imposi¢ao de obstdculos para utilizar os servigos” (Brasil,

2011).

Satde é um tema abrangente, que pode ser enfocado sob vérios aspectos. Partimos do
entendimento de sadde com uma visdo que ressalta os recursos sociais e pessoais e ultrapassa o
conceito de auséncia de doenca. Utilizamos, para fundamentar esse entendimento,
contribuicio de Christophe Dejours’, sobre a relagio satde e trabalho. Ao estudar como
algumas pessoas conseguem nio adoecer nas relagoes de trabalho, ele argumenta que existem
algumas qualidades psiquicas que permitem o desempenho de determinadas func¢oes que evitam
o adoecimento (Dejours, 1992). Ele amplia a compreensdo sobre satde e a relaciona ao
trabalho, ao afirmar:

A satde, entio, ndo é um estado natural, mas uma construgio intencional, na qual o
trabalho ocupa lugar importante. A construgio da satde estd ligada a uma série de
relagdes. De um lado, as relagdes interindividuais, para a construgio da sadde no registro
do amor; de outro, as relagdes intersubjetivas coletivas, no campo do trabalho. A sadde de
uma pessoa depende muito de seus colegas, assim como suas doengas. Nossa capacidade de

resistir ou de ficar doente estd intimamente relacionada a qualidade das relagdes de
trabalho (Dejours, 1999, p. 98).

Nosso estudo parte da compreensio do processo satide-doenca do homem em sua
relacio com o trabalho como um fendmeno que sofre influéncia da cultura, da politica, da
economia e dos processos sociais mais amplos, conforme visdo de Dejours (1986), para quem a
satide compreendida como um estado é um equivoco. Sato, Lacaz, Bernardo (2006) e outros
autores abordam igualmente a questdo da satide/doenca e qualidade de vida no trabalho com
uma perspectiva ampliada, que ultrapassa visdes consideradas como limitadas:

[...] a abordagem assistencialista e hegemonica niao d4 conta de enfrentar as causas reais e
mais profundas das fontes de mal-estar dos trabalhadores... 0 modo mais apropriado para
se construir uma concepgdo, baseada na realidade das organizacdes contemporaneas, é
perguntar aos préprios trabalhadores, a todos os que atuam numa dada organizagio
(Ferreira, 2011, pp. 109-110).

Considerando o atual mundo do trabalho, com relagio ao trabalhador do servigo
publico, Domingues Janior (2005) avalia: “possuimos hoje um Estado muito mais complexo,
abrangendo um sem ntmero de atividades econdmicas, que oferecem uma ampla gama de
riscos a satde e a seguranca do trabalhador no servigo publico” (p. 55). Santos-Filho (2007)
discute as adversidades inerentes a esse setor:

[...] a prépria instabilidade e adversidades habituais no trabalho no setor publico [...]
mobilizam e desestabilizam os investimentos e interesses dos trabalhadores,
incessantemente provocando e desafiando [...] mesclando-se perspectivas e saidas

” .

“criativas”, “inventivas”, e também desgastantes, geradoras de sofrimento (p. 2).

A argumentagio apresentada por esse autor sobre “perspectivas e saidas criativas”,
coexistindo com perspectivas e saidas “desgastantes”, articula-se com Dejours (1992), ao

3 Dejours é médico do trabalho, psiquiatra e psicanalista. Propds a “psicodinmica do trabalho”, a partir dos anos 1980 na Franga, e
estuda com um olhar amplo e integrador a organizagio do trabalho e seus impactos sobre a satide do trabalhador.
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referir-se 2 forma como os trabalhadores enfrentam situacoes de angistia e insatisfacdo
decorrentes do trabalho. Entendemos que a existéncia de espacos de discussdo e busca de
compreensio sdo saidas produtivas, enquanto algumas alternativas ampliam o sofrimento por
serem produzidas defesas individuais, como a competigdo entre os trabalhadores ou até o
processo de culpabilizar-se por ndo conseguir lidar com as situacoes e adoecer. Investigar junto
ao servidor publico a percepgao que este tem sobre o tema da saide do servidor coincide com a
proposta de Dejours, ao permitir que aconteca o processo de busca da compreensdo por meio

da fala.

Para uma maior compreensio do fendmeno analisado, tragaremos um perfil da drea de
satde do trabalhador no Brasil.

Politicas de saiide do trabalhador no Brasil

O conceito de satde do trabalhador surgiu como uma prética instituinte, com a
proposta de transformar e compreender o processo satide-doenca nos trabalhadores, na década
de 1980 (Sato et al., 2006), quando, segundo Lacaz (2005), aconteceu o processo da Reforma
Sanitaria Brasileira® e a sociedade debateu amplamente o conceito de satide. A relacio do
trabalho com a satide foi reconhecida como uma questdo de sadde publica, sendo incluida na
Constituicio de 1988 como responsabilidade do Sistema Unico de Satde (SUS), com a
determinacdo de integrar as agdes de vigilancia dos ambientes de trabalho as de atengio a
satde dos trabalhadores. Desse processo também resultou a 12 Conferéncia Nacional de Satde
do Trabalhador (CNST) (1986), a Assembleia Nacional Constituinte e a Constituigio Federal
de 1988, a Lei Organica da Sadde, de 1990 e a 22 e a 32 CNST. Com a criagdo do SUS em
1988, a partir de 1990, ocorreu a regulamentacdo da organizacdo e do funcionamento dos

servigos de satde (Lacaz, 2005; Sato et al., 2006).

Toda essa construgio trouxe grandes avancos para a drea de sadde do trabalhador, por
permitir discussdes e resultar em uma ampliacio de conceitos e objetivos. Uma vez definidos o
arcabougo e as intengdes para a drea, o processo encaminhou-se no sentido da estruturacio da
drea de atengdo a satde do trabalhador no SUS, sendo definida em 2002, pela Portaria
1.679/GM, a composi¢do da Rede Nacional de Atengdo Integral a Satde do Trabalhador no
SUS (RENAST), que responde pela execucdo de acdes curativas, preventivas, de promogéo e
de reabilitacdo a satide do trabalhador brasileiro. A RENAST é composta por 178 Centros
Estaduais e Regionais de Referéncia em Satde do Trabalhador (CEREST)’ e por uma Rede
Sentinela de servicos médicos e ambulatoriais de média e alta complexidade responsaveis por
diagnosticar os acidentes e as doengas relacionados ao trabalho e por registra-los no Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagio — SINAN-NET (Brasil, 2010a). Componente
importante da drea de atengio a satde do trabalhador, a Vigilancia em Sadde do Trabalhador

(VISAT), vinculada ao Ministério da Sadde, dirige agdes de prevengio de agravos e promogéo
da satde do trabalhador.®

4 Paim (2007) diz que a conquista da democracia em 1985 é que possibilitou o reconhecimento da satide como um direito de todos
e dever do Estado, recomendando-se a organizagio de um Sistema Unico de Satdde descentralizado e democratico. Diz que esse
processo de democratizacio de satide, naquela época, denominou-se Reforma Sanitéria.

5 Portaria 1.679/GM, 2002 define: Sdo dois os tipos de CERESTs: estaduais e regionais. Cabe aos CEREST regionais capacitar a
rede de servigos de satdde, subsidiar a formulagdo de politicas publicas, apoiar a estruturagio da assisténcia para atender aos
acidentes de trabalho e agravos contidos na Lista de Doengas Relacionadas ao Trabalho e aos agravos de notificagio compulséria.
Os CERESTs estaduais elaboram e executam a Politica Estadual de Satde do Trabalhador, acompanham a defini¢io da Rede
Sentinela e a contribui¢io para as a¢des de vigilancia em sadde (Brasil, 2010b).

6 Tem como metas: 1) Mapear o parque produtivo do municipio, quantificando as atividades economicas e seus trabalhadores; 2)
Implantar a Notificagio Compulséria dos Agravos de Satide do Trabalhador de acordo com a Portaria GM 777/2004; 3) Investigar
os 6bitos notificados no SINAM com causa mortis “Acidente de Trabalho”; 4) Implantar a Vigilancia em Satde do Trabalhador
através das fiscalizacdes nos ambientes de trabalho normatizada pela Portaria GM 3.120/1998 (Brasil, 2010d).
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Integrando atividades e setores, em maio de 2005, a Portaria Interministerial n2 800
publicou o texto-base da minuta da Politica Nacional sobre Saide e Seguranga do Trabalho
(PNSST). Esta politica é desenvolvida em esfera interinstitucional pelo Ministério da Satde,
integrada com o Ministério do Trabalho e Emprego e com o Ministério da Previdéncia Social.
Compreende a atengio integral a satde, a articulagio intra e intersetorial, a participacio
popular, o0 apoio a estudos e a capacitacio de recursos humanos (Brasil, 2010c).

A Politica Nacional sobre Saidde e Seguranga do Trabalho é descentralizada entre
estados e municipios. Na Bahia, a Secretaria da Satide do Estado (SESAB) mantém o Programa
de Atencdo a Satde do Trabalhador e as seguintes unidades a ela vinculadas: Diretorias
Regionais de Satde (DIRES); Centro Estadual em Referéncia 4 Satde do Trabalhador
(CESAT), criado em 1988 para atender as necessidades de assisténcia e prevengio de doengas
ocupacionais e acidentes de trabalho no Ambito do estado; Nucleos de Satde do Trabalhador
(NUSAT), que existem em alguns municipios e representam o CESAT. Buscamos, dessa forma,
contextualizar a drea de Saide do Trabalhador, para ampliar a visdo sobre essa realidade,
demarcando as politicas existentes e o funcionamento dos servigos (Bahia, 2010).

Politicas e discussoes sobre a saiide do trabalhador do servigo priblico no Brasil

Buscando identificar novos referenciais sobre a satde do trabalhador do servigo
publico, identificamos acdes que estdo sendo desenvolvidas no &4mbito do funcionalismo
publico federal. O Ministério de Planejamento langou uma politica que se expande entre os
estados da federacdo: em 2009, foi instituido pelo Decreto n® 6833 o SIASS — Subsistema
Integrado de Atengdo a Satde do Servidor, que retne areas de recursos humanos de érgaos do
Poder Executivo, de érgaos federais dos estados e técnicos dos servigos de satde, buscando
construir uma Politica de Atengéo a Satde (Brasil, 2012a).

Para implementar a politica, disseminar informagdes e capacitar os profissionais da rede
SIASS, foram realizados Encontros Nacionais de Atengo a Satde do Servidor — ENASS. Em
outubro de 2012 aconteceu o IV ENASS, abordando temas como a capacitacio em Qualidade
de Vida no Trabalho — QVT para a promogio da satde dos servidores e o fortalecimento do
SIASS (Brasil, 2012b). No estado da Bahia, existem unidades SIASS no Ministério da Fazenda
e na Universidade Federal da Bahia — UFBA, em Salvador (Brasil, 2012c).

Ao buscar aprofundar o conhecimento sobre o tema de satide do servidor publico,
identificamos pesquisa da Universidade de Brasilia (UNB), sobre gestdo de qualidade de vida
no trabalho (QVT) no servico publico federal, que investigou as priticas de QVT em dez
orgaos publicos federais e apontou que permanecem pouco exploradas, sendo detectada uma
abordagem de viés assistencialista, que tem no trabalhador a varidvel de ajuste (Ferreira, Alves
& Tostes, 2009).

Foi criado no ano de 2007 o Laboratério de Psicodindmica e Clinica do Trabalho
(LPCT), na Universidade de Brasilia. O LPCT realiza pesquisas e desenvolve a clinica
psicodinamica do trabalho em empresas publicas e privadas, com base na clinica do trabalho e
da agfo conforme postulada por Dejours (1992). Mendes e AratGjo (2011) apresentam a
trajetéria brasileira dessa pratica e assinalam que as experiéncias em organizacdes privadas e
publicas encontraram diversas limitacdes, mas que abrem a possibilidade de o trabalhador
pensar nas relagdes de trabalho e de perceber que tem um papel a desempenhar nesse cenério.
Outras produgdes realizadas no LPCT apontam que, no aAmbito cientifico, a producio
bibliografica sobre QVT, na ética dos trabalhadores, € incipiente (Ferreira, Antloga, Ferreira &
Bergamaschi, 2009).
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Objetivos

Conforme ja explicitado, esta pesquisa objetiva perceber como as politicas propostas
sdo percebidas por servidores publicos de uma regido do sudoeste da Bahia e, nesse sentido,
como agdes desenvolvidas no dmbito do funcionalismo publico federal e as producdes sobre o
tema da satde do servidor alcancam estes servidores das esferas municipal, estadual e federal.

Metodologia

Pesquisa fenomenoldgica

Em busca de um caminho que nos conduzisse até o fendmeno investigado — como sao
percebidas as politicas em satde do trabalhador do servigo publico —, elegemos a modalidade
fenomenoldgica de pesquisa, por permitir acesso ao vivido, estando “voltada para o estudo da
realidade social enquanto vivida na sua vida cotidiana”, conforme Capalbo (1980) citado por
Simoes e Souza (1997, p. 13). Essa modalidade possibilita a apreensdo do fendmeno que se
manifesta, se mostra 4 consciéncia do sujeito que o questiona, conforme explicam Oliveira e

Cunha (2006). Nesse sentido, nossa busca é a de perceber a realidade desvelada por cada
entrevistado.

Godoy (1995) aponta que “a abordagem qualitativa, enquanto exercicio de pesquisa,
nAo se apresenta como uma proposta rigidamente estruturada, ela permite que a imaginagio e a
criatividade levem os investigadores a propor trabalhos que explorem novos enfoques” (p. 23).

De acordo com Martins (1992), citado por Oliveira e Cunha (2006), na busca da
esséncia do fendmeno, tem-se a reducdo fenomenoldgica ou epoché, que significa “suspender”,
colocar “entre parénteses” os pressupostos, as crengas ou as teorias acerca do fendmeno que
estd sendo interrogado. Essa postura do investigador possibilita que o fendmeno se mostre tal
como é e ocorra a anélise compreensiva dos relatos.

Como estratégia de acesso ao fenOmeno, utilizamos a entrevista aberta, que foi
encaminhada por meio da seguinte questio norteadora: “Fale-me de sua experiéncia na area da
satde do trabalhador e como vocé percebe essa politica no municipio e no 6rgao no qual vocé
esté inserido”.

A partir dessa questdo, foram surgindo os relatos, sendo registrados por meio de
gravagio e, posteriormente, transcritos. Em seguida, para a compreensio do fendmeno acessado
e eleicdo dos relatos, buscamos a analise compreensiva com base nos passos sugeridos por
Amatuzzi (2001) e Bruns (2007), citados por Reis (2010):

- Leitura da descrigio inteira (entrevista transcrita), com vistas a compreender o todo do
fendmeno apresentado;
- Releitura da descrigfo, apreendendo e identificando unidades de significado;

- Expressdo do sentido contido nas unidades de significado, em especial nas que melhor
desvelam o fendmeno considerado;

- Sintese das unidades de significado, suas convergéncias e divergéncias, para chegar a
compreensio do fendmeno.
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Acesso aos entrevistados

Selecionamos um grupo de sete instituicdes piblicas de um municipio do sudoeste da
Bahia, que estdo sujeitas a politicas e regulamentacoes semelhantes. Os sujeitos da pesquisa
foram membros da alta administragdo ou coordenadores de areas voltadas para a satide do

trabalhador.

A coleta de informagdes ocorreu no periodo de outubro a novembro de 2012; as
entrevistas foram agendadas com antecedéncia e realizadas na propria instituicio, depois de os
entrevistados terem assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo I da
Resolugao CNS 196/96) e de terem recebido as informagdes necessrias, especialmente sobre o
sigilo da identidade e a liberdade caso quisessem desistir da entrevista. Visando manter o
anonimato dos entrevistados, eles sio mencionados neste artigo por E1, E2, E3, E4, E5, E6, e

E7.

Eleicdo das categorias

Como resultado da busca de compreensio dos relatos, que fez surgir convergéncias e
divergéncias, elegemos um conjunto de sete unidades de significado, as quais denominamos
categorias:

- Categoria 1 — Estruturacdo dos servicos: Analisamos o panorama da 4rea de satde do
trabalhador no estado da Bahia, especialmente na regidio sudoeste, e identificamos o que
revelam os entrevistados com relagio a estrutura dos servigos;

- Categoria 2 — Acées e diretrizes: Analisamos, a partir dos relatos dos entrevistados, o
desenvolvimento das agdes em saide do trabalhador e quais diretrizes sdo consideradas mais
importantes;

- Categoria 3 — Equipes e servicos: Apresentamos as equipes e os servicos que sdo desempenhados
na regifo sudoeste, a partir da percepgao dos entrevistados;

- Categoria 4 — Atencdo a savide do servidor puiblico por meio de politicas puiblicas: Buscamos
analisar como os entrevistados percebem as politicas ptblicas em satide do trabalhador;

- Categoria 5 — Principais demandas em saiide do trabalhador: Analisamos as caréncias e as
demandas percebidas como principais pelos entrevistados com relacio a satide do servidor
publico;

- Categoria 6 — Limites e dificuldades: Expdem-se os limites e as dificuldades para a implantacio
de acoes em sadde do trabalhador, apontados nas entrevistas. H4 aqui uma subcategoria:
burocracia;

- Categoria 7 — Auséncia de protocolo e planejamento: Sao os depoimentos que evidenciam a
auséncia de um planejamento ou de um protocolo para lidar com a satide do trabalhador.

Anilise compreensiva

Feita a defini¢io das categorias, segue-se a andlise compreensiva dos relatos de
representantes de areas voltadas para a satide do trabalhador de sete institui¢des publicas de
um municipio do sudoeste da Bahia, relacionando-se com as reflexdes tedricas.
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Categoria 1: Estruturagdo dos servigos

Entdo é como se o sistema funcionasse assim: Ministério da Saride, com a politica nacional. Na
Bahia, a gente tem o CESAT, os CERESTs e as unidades sentinela, que sdo os municipios,
também, que devem estar desenwolvendo suas agdes relacionadas a protecio a saude do
trabalhador [...] Porque, na realidade, eles ndo tém a wigilancia de saide do trabalhador
implantada ainda, o Programa. [...] o que a gente quer é que esses profissionais tenham a
capacidade de estar interferindo pra que esse problema vd para o plano municipal de saiide, por
exemplo, que é o instrumento de gestdo que vai nortear a politica do municipio [...] pra que
aquele municipio desenvolva acdes para aquela drea (E1).

A macro e a micro de Vitéria da Conquista possuem apenas o CEREST de Vitéria da Conquista

(E7).

O entrevistado refere-se a falta de implantacio do Programa de Vigilancia em Sadde
do Trabalhador, das unidades sentinela e da necessidade de que as acgdes sejam
institucionalizadas nas prefeituras municipais. Compreendemos que a proposta de que a
Atencio a Sadde do Trabalhador funcione como uma rede nacional torna-se prejudicada se os
membros que integram esta rede nao assumem a sua parte.

Com a publicacdao da Resolucdo CIB 84/2011 da Secretaria de Savide do Estado, todos os
municipios da Bahia devem se responsabilizar por desenvolver acées de satide do trabalhador em
seus territérios, ainda que sejam acoes simples. Contudo, os municipios ainda ndo estdo
realizando estas acoes (ET).

Lacaz (2000) aponta uma proposta nesse sentido, em artigo do DIESAT’, sugerindo
mudangas na proposta do SUS, em relagio ao modelo de centros de referéncia. Segundo o
autor, agdes em satde do trabalhador devem fazer parte da prética didria na rede municipal:

[...] pensar a proposta de saidde do trabalhador no SUS sob a ética de se envolver a rede
basica de satide. Também vejo a urgéncia de revisio do modelo de centros de referéncia
[...] a rede municipal deve incorporar na sua pratica diaria (Lacaz, 2000, p. 2).

Com relagio a regifo sudoeste, é evidenciada preocupagio pela constatacio de que a
estrutura estd bem aquém da necessiria. Os depoimentos revelam que, em toda a Bahia, as
equipes trabalham nas prioridades. E assinalada a urgéncia da implantacio de mais CERESTs
para atender as graves demandas existentes na regido sudoeste:

Entdo realmente tem uma equipe minima para a regido sudoeste [...]. Entdo jd caberiam mais
dois CERESTS. Pelo menos, acho que um em Brumado ou em Guanambi, ndo sei, mas é uma
necessidade urgente, porque o CEREST [...] ndo tem como, ele tem que dar conta [...] e com
uma equipe minima (E1).

O CEREST ¢é um centro de referéncia, e essa referéncia na drea de abrangéncia nossa é muito
grande. Nés temos 73 municipios que atendemos, e realmente td sendo complicado (E7).

O entrevistado informa ndo ser possivel precisar a quantidade e os tipos de
atendimentos a trabalhadores nos CERESTs da regido sudoeste. Relata propostas de acdes:

O CEREST redliza acées de assisténcia, formacdo e educacdo permanente, informacdo em
satide, controle social e vigilancia em savide do trabalhador. Atende trabalhadores do setor priblico
e privado, mas ndo tem como precisar esse mimero no momento (E7).

7 O DIESAT (Departamento Intersindical de Estudos e Pesquisas de Sadde e dos Ambientes de Trabalho) foi criado em 1980 por
iniciativa e necessidade de uma série de entidades sindicais em compreender a importancia da luta pela satde dos trabalhadores
(Lacaz, 2000).
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Sobre onde esses trabalhadores sdo atendidos quando adoecem, o entrevistado relata
que:

Quando adoecem, os trabalhadores do setor priblico sdo atendidos no CEREST, e os servidores
municipais tém também o médico do trabalho da prefeitura. Os exames complementares sdo
realizados na rede SUS. Os trabalhadores do setor privado tém o CEREST e o médico do
trabalho da empresa, nos casos em que esta disponibiliza (E7).

Nas instituicdes publicas estaduais e federais investigadas, foi evidenciado
desconhecimento sobre a atenco a sadde do trabalhador. No que diz respeito a efetivacio da
estruturagio prevista na legislagio, os relatos colhidos evidenciam que hd um movimento em
busca da integragao das a¢oes de satide do trabalhador e um desejo do aumento da capacidade
de intervengdo. Em 2009, a Portaria 2.728/MS normatizou a ampliagio da RENAST, do
fortalecimento das equipes dos CERESTS, das acoes de saide do trabalhador na atengio bésica
(Brasil, 2010e). No entanto, as falas mostram que as mudancas necessdrias, de fato, ainda néo
aconteceram na regiao.

Categoria 2: Agoes e diretrizes

A assisténcia especializada em savide do trabalhador continua sendo responsabilidade do
CEREST para os 73 municipios da macrorregido. Para as demais acdes, como educacdo em
saride, vigildncia em savide do trabalhador, controle social e informacdo em saride, o CEREST
presta apoio técnico para os 19 municipios da microrregido (E7).

Um dos papéis do Centro também ¢ esse: td difundindo pra Secretaria de Satide dos municipios,
pra td valorizando isso, implementando unidades sentinela, implementando acoes dentro da
Secretaria de Saide. [...] O CEREST, esse ano, desenvolveu um trabalho muito interessante de
divulgar, de td divulgando o CEREST, divulgando a temdtica, que é a satide do trabalhador, que
é uma temdtica que é pouco conhecida, pouco discutida (E1).

Os relatos reafirmam que a 4rea de abrangéncia do CEREST da regido sudoeste da
Bahia é extensa e que a expansdo da politica de satde do trabalhador na regido estd em fase
inicial, pois as acbes estdo ainda voltadas para divulgacio e sensibilizacio visando ao
reconhecimento da importancia dessa politica.

Sobre essa questio, Domingues Janior (2005) afirma que nio é necessirio um
tratamento especial para o servigo publico, basta que a politica de satide do trabalhador seja
institucionalizada e capilarizada no &mbito da administracéo publica.

No comentério seguinte, o entrevistado relata o trabalho de sensibilizagdo dos gestores
e funcionarios dos municipios e se refere a capacitagio que estd sendo feita com o objetivo de
formar unidades sentinela.

A DIRES tem apoiado o CEREST na formacdo dessas unidades sentinelas nos municipios |[...]
A gente chamou, capacitou sobre a formacdo dessas unidades (E1).

[...] a gente sensibiliza mais essas unidades porque essas unidades estdo com o termo de adesdo
assinado pelo gestor [...] Entdo ele estd com o compromisso [...] (E7).

A capacitacio e a sensibilizacio sdo acdes fundamentais para o desenvolvimento de
uma politica eficiente, pois preparam os profissionais para uma atuagio comprometida. No
entanto, entendemos que esse comprometimento diminui se nao houver estrutura adequada.

Para Sato et al. (2006), o campo da saide do trabalhador abre espaco para o
desenvolvimento da ciéncia psicolégica na interseccio entre trabalho, organizacdes e satde, de
forma a facilitar o reconhecimento, por parte dos profissionais de satide, de que o trabalho pode
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causar adoecimento e para incluir essa visdo na sua pratica profissional. Os autores também
apontam outras formas de atuacdo do psicélogo nas atividades de educagdo em satde, tais
como: grupos de formagio de profissionais de satde, grupos com trabalhadores que buscam
assisténcia nos CERESTs ou em atividades para a populacio em geral.

Categoria 3: Equipes e servicos

[...] aqui no CEREST [...] a gente tem cinco focos: trabalha com assisténcia, que é quando o
trabalhador tem um acidente de trabalho ou agravo ocupacional [...] af vai ser fechado um nexo
com o médico e tem a educacdo em saiide [...] e temos a vigildncia, que é o nosso foco maior [...]
E uma equipe multiprofissional, aqui nds temos psicdloga, enfermeira, fisioterapeuta, dois
assistentes sociais, médico do trabalho, técnico de seguranca do trabalho, técnico de enfermagem e
o pessoal de apoio administrativo [...] a gente emite relatérios para as delegacias regionais do
trabalho, para o Ministério do Trabalho e para o Ministério Priblico, e a gente também orienta

[...] (E7).

Ficou evidenciado que a equipe existente mostra-se minima para atender aos servigos,
conforme j4 apontado em relatos anteriores, o que confirma a indicacio de que a politica de
satde do trabalhador deve ser capilarizada no Ambito da administracio publica, com a atuacéo
dos profissionais de outras unidades de satide para dar suporte ao CEREST.

Foi apontado que um servico fundamental e que deve ser desenvolvido por todas as
equipes de trabalho é o registro de adoecimentos e acidentes relacionados ao trabalho, sendo
sugerido pelo entrevistado que seja compulsério:

Unidade sentinela é um hospital ou uma unidade bdsica de saiide que vai td notificando as
doengas relacionadas ao trabalho ou os acidentes de trabalho pra registrar. [...] Deve ser hospital
publico, privado. Eles deveriam estar com a obrigacdo de notificar. Como, para doencas
relacionadas ao trabalho, tem que ter a comprovacdo, o nexo, e as vezes é dificil o profissional
estar capacitado para fazer esse mexo, precisa de capacitacdo, ai o Ministério da Saiide
desenvolveu essa politica da unidade sentinela, mas, na realidade, qualquer profissional e
qualquer unidade pode td notificando (E1).

[...] o profissional, principalmente o profissional médico, ndo tem esse hdbito de estar notificando,
[...] a gente trabalha o ano inteiro sensibilizando o profissional de saiide para ndo esquecer de
notificar, s6 que atende [...], mas na hora de notificar, ndo faz. E a gente fica sem saber. Por isso
que os dados estdo baixos (ET7).

As unidades sentinela sdo fundamentais, pois constituem a parte da Rede que mantém
contato direto com o problema dos agravos a satde do trabalhador e dos acidentes de trabalho.
Ao identifica-los, devem ser feitos o nexo causal e o registro. Sobre esse aspecto, a Portaria
MS/GM n? 3.120/98, que trata da Vigilancia em Satde do Trabalhador (VISAT), orienta sobre
o funcionamento dos sistemas de informagio em satde e sua importincia, pois eles permitem
detectar e analisar os fatores determinantes e condicionantes dos agravos a satde relacionados
aos processos e ambientes de trabalho e, em consequéncia, possibilitam planejar, executar e
avaliar as intervengdes necessarias (Brasil, 2010b).

[...] a gente precisa sensibilizar desde a recepcdo até o profissional médico, pra que ele coloque o
CID, que vai estar identificando esse acidente, pra que posteriormente seja feita a notificacdo no
SINAN [...] porque, se num municipio td acontecendo muito acidente, em determinada drea, td
acontecendo um elevado niimero de adoecimento, isso jd pode td pontuando uma necessidade de
uma politica de saide naquela drea [...] (E1).

Aponta-se a necessidade dos registros para se produzirem dados mensurdveis e de
estudos mais amplos para que se conhecam as peculiaridades do trabalho que afetam o
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trabalhador, possibilitando o adoecimento, sendo necessirio o envolvimento responsavel de
todos com relagdo ao funcionamento dos sistemas de informagao.

Categoria 4: Atengdo a saiide do servidor piiblico por meio de politicas priblicas

Eu tava até brincando aqui quando eu cheguei [...] ndo, a gente ndo tem desenvolvido, porque o
papel da satide do trabalhador aqui na DIRES ndo é esse papel interno. Al teria que ter uma
politica de recursos humanos. A gente ndo tem. A CESAT também ndo tem, faz pra fora [...]

(E1).

Os depoimentos evidenciam que existe caréncia de a¢des em satde para os servidores
publicos, inclusive para os que trabalham na prépria drea. Nessa mesma direcio, Domingues
Janior (2005) comenta que, ao servidor piblico que tem o Estado como patrio cabe a méxima:
“Faca o que te digo, nfo faca o que eu faco”. E complementa, dizendo que “o servidor pablico
alijado de protecio no seu ambiente de trabalho, supervisiona a aplicacio das regras de
protecio e prevencio, na iniciativa privada” (Domingues Janior, 2005, p. 54).

Quando solicitados a falar de sua experiéncia na drea e como percebem essa politica no
municipio e no 6rgao no qual trabalham, os depoimentos dos entrevistados que nio trabalham
na 4rea de sadde do trabalhador evidenciam que tém pouco conhecimento das politicas
ptblicas voltadas para esse fim. Alguns se referem ao CEREST, porém demonstram pouco
conhecimento:

Nao sei [...] Nao me lembro [...] Faz tanto tempo isso, que me parece que eles pediram um
espaco aqui pra poder divulgar. Salvo engano foi isso. Entdo a gente tomou conhecimento, eu
tomei conhecimento da existéncia do CEREST nessa ocasido, que jd tem um bom tempo (E5).

Alguns entrevistados demonstraram desconhecer que o CEREST também atende ao
servidor publico: “O CEREST ¢é exatamente para o trabalhador privado. [...] mas ele, o CEREST,
ndo trabalha com o servidor puiblico” (E4).

Essas informagdes coincidem com o que relatam os entrevistados que atuam na édrea de
saide do trabalhador, ao afirmarem que essa é uma temdtica que precisa ser divulgada e
discutida. Domingues Janior (2005) salienta a necessidade de mais atengéo a satde do servidor
ptblico:

[...] nfo se avaliam as condi¢des de trabalho do servidor, com a desculpa de que, para o
servidor, nfo ha perda de salario, pois o Estado continuard pagando, mesmo com o seu
afastamento. Assim, com essa desculpa instalada, promoveu-se o definhamento da
estrutura destinada a cuidar da manutencéo da saide do servidor [...] Tal situagio é
comprovada indiretamente pelo elevado indice de aposentadorias por invalidez no servigo
publico que atingiu seu auge em 2004, com 27,3% (p. 118).

Entendemos que utilizar-se da desculpa de que o servidor ndo sofre perda de saldrio
quando adoece configura falta de responsabilidade e zelo com o servidor e com o bem publico.
O depoimento a seguir aborda o aspecto do gasto em dobro, que ocorre quando se faz a
substitui¢io do profissional. No entanto, mesmo que nao haja substituigio, existem custos, pois
o servidor fica afastado e recebe saldrio sem dar uma contrapartida em servigos.

Estd pagando duas vezes o saldrio desse profissional. Quando devia cuidar da saiide pra ndo ter
esse desgaste, esses dois custos, ndo é? O custo do professor substituto e o custo do profissional
que estd encostado. Por falta de assisténcia, porque se nds tivéssemos assisténcia a estes
profissionais com certeza eles voltariam (E2).
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Este custo poderia ser revertido para investimentos na drea de satide. Como analisa
Domingues Janior (2005), a nfo implantagdo de agdes em satde do trabalhador no servigo
publico é um preco que todos pagam:

Tal situacéo atinge diretamente todos os atores envolvidos nesta historia de satide/doenca
do trabalhador no servico publico [...] Para o servidor, tem-se a redugio direta da sua
expectativa de vida, ou na melhor das hipdteses uma redugio significativa da sua
qualidade de vida, tornando-se impedido de realizar tarefas antes desenvolvidas [...] No
Ambito da sociedade, temos a redugio da eficiéncia do servico publico, pois o afastamento
sobrecarrega os servidores remanescentes, diminuindo ou a qualidade do servigo prestado,
ou a quantidade de atendimentos realizados (p. 55).

Dessa forma, apresenta-se uma configuragio do adoecimento do servidor que pode
refletir para o governo e a sociedade, produzindo, além de perda na qualidade do atendimento,
retrabalho, absentefsmo e rotatividade dos servidores. Mas atinge principalmente o servidor:

Que a gente td aqui, estamos envelhecendo aqui, e a hora que os problemas surgem, nds ndo
temos essa politica [...] Uma coisa que ds vezes a gente fica [...] A gente ressente. Por exemplo,
esse colega que perdeu uma visdo, ele td afastado [...] (E5).

Neste relato, o entrevistado evidencia o sofrimento decorrente de vivenciar com seus
pares a falta de atengio e cuidados com a sadde, o que ressalta para nés a necessidade de
reconhecimento desse individuo que esté por trds da maquina publica e que sofre.

Categoria 5: Principais demandas em saiide do trabalhador

[...] a dificuldade da equipe minima que tem o CEREST pra atender a 73 municipios, entdo a
gente fica trabalhando, eles ficam, e a Bahia toda, na prioridade da prioridade da prioridade. |...]

(ED).

Em 2012 foram concluidos projetos para os fatores de risco que trabalham no setor calcadista e
os fatores de risco para trabalhadores com amianto, agrotdxicos, com silica e com urdnio. Tem a
questdo do ramo calcadista, da construcdo ciwil, que acidenta muito. Estd na programacdo para
2013 um projeto com os postos de combustiveis (E7).

Estes depoimentos mostram a necessidade de atengio para diversos setores, e em
nenhum momento foi feita referéncia a demandas do servidor piblico. O entrevistado enfatiza
que a “equipe minima” do CEREST da regiio ndo tem como atender as demandas e cita
situacOes graves. A partir dessa perspectiva, refletimos sobre as condi¢oes de outros setores,
como o servigo publico, que ndo tém sua necessidade tao exposta, de tal forma que nao emerge
para o entrevistado.

Abaixo, relato de trabalhador do setor publico que nio trabalha na drea de saidde do

trabalhador:

Aqui nds temos casos diversos de adoecimento: o que mais vemos sdo as “LER/DORT” [...] Tem
também diversos casos de depressdo, de dependéncia ao dlcool e alguns de cancer. Mas nunca se
falou que pode ter algo a ver com o trabalho (E3).

O depoimento acima apresenta uma diversidade de tipos de adoecimento. As
notificagdes estaduais por agravo, no estado da Bahia, registradas no Sistema de Informagio de
Agravos de Notificagdo (SINAN-NET), indicam como principais demandas em saide do
trabalhador as Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER), também denominadas Disttrbios
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Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT). Excluindo-se os acidentes de trabalho,
em segundo lugar, aparecem os transtornos mentais (Brasil, 2010a).

Nas entrevistas, hi relatos de problemas que tém maior propensio de existir em
determinado setor, como problemas de voz para os professores. Observamos que, em mais de
uma institui¢do, foram verificados casos de depressio, mas é necessirio entender que a
organizagio do trabalho é diferente em cada 4rea piblica, por isso merece um olhar
diferenciado. O mesmo ocorre com LER/DORT, que vai atingir o trabalhador de acordo com a
atividade desempenhada por ele.

A gente tem casos de professores que tém problema de LER [...] Nés temos muitos professores
com problemas sérios nas cordas vocais. Nés temos alguns casos de professores que perderam a
v0z [...] o problema mais sério é a questdo da depressao [...] (E2).

No servico publico, vocé tem um trabalho excessivo, uma falta de pessoal, vocé tem o seu
equipamento defasado, algum mobilidrio defasado, ai, sim, eu acho que esses problemas podem
afetar o psiquico das pessoas, [...] mas é o desgaste fisico. [...] tem doenca ocupacional, que é o
que a gente chama de LER. Entdo sdo pessoas que jd estdo lesionadas e ai, sim, foi por causa do

trabalho [...] (E6).

Percebemos com esses depoimentos que se evidencia a necessidade de ampliar a
percepcio sobre o adoecimento e o que estd no campo do cuidado com a satde do trabalhador,
pois nem sempre se reconhece a inter-relacio fisica e psiquica. Ao pesquisar as relacdes entre
satide mental e trabalho, Dejours (1999) focaliza dinAmicas que conduzem ora ao prazer, ora ao
sofrimento, e constata que as consequéncias desses sentimentos podem seguir diferentes
desdobramentos, inclusive culminar em patologia mental ou psicossomética.

Diz ainda que: “Por organizacio do trabalho designamos a divisio do trabalho, o
contetido da tarefa (na medida em que ele dela deriva), o sistema hierdrquico, as modalidades
de comando, as relacdes de poder, as questdes de responsabilidade etc.” (Dejours, 1992, p. 25).
A organizacio do trabalho exerce sobre 0 homem uma agio especifica, cujo impacto maior é o
aparelho psiquico.

Os relatos dos entrevistados mostram que as pessoas ndo aderem as acdes propostas,
como a pratica de atividades que previnam a LER/DORT, o que nos leva a inferir que tais
propostas nio tém significado para esses trabalhadores, conforme percebemos nesta fala: “Aqui
tentamos desenvolver atividades de prevencdo, como alongamento, “gindstica laboral”, mas as pessoas
comecam e ndo continuam |[...]” (E3).

Configura-se para ndés a compreensio de que a realizagdo de discussdes no espago do
trabalho visando ao reconhecimento do que produz o adoecimento e a ampliagio da
compreensio sobre politicas em satide do trabalhador pode fazer que o individuo acredite no
que foi construido, pois fard sentido para ele, por ter participado do processo. Alguns
entrevistados falam da necessidade de contratagio de profissionais que tenham um olhar

diferenciado e que possam ajudar a perceber o que a pessoa sente.

[...] temos tentado contratar profissionais, como um psicélogo, um assistente social, para
organizar atividades de discussdo sobre saiide, mas parece utopia [...] (E3).

Se pudéssemos ter alguém, uma secdo, wma contratagdo pra que a pessoa ficasse aqui durante um
ano e a gente buscasse, ou ela fizesse um trabalho de levantamento, de pesquisa aqui dentro pra
ver qual a nossa real situacdo [...] desejo que a gente tivesse aqui, que a nossa drea de gestdo de
pessoas tivesse esse olhar pra o servidor, ndo como servidor, mas como pessoa (E5).

Santos-Filho aponta que a discussdo sobre satide do trabalhador deve abranger temas
como: nogdo de desgaste e carga de trabalho; organizacio do trabalho; o conceito de
sofrimento e estratégias de defesa (Santos-Filho, 2007). Os depoimentos demonstram o desejo
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de compreender as causas e as consequéncias do adoecimento. Muitas vezes, o préprio
trabalhador é culpabilizado.

Categoria 6: Limites e dificuldades

A unidade sentinela ndo onera nada para o municipio, é sé ele sensibilizar os profissionais
daquela unidade pra td atento pra aquele trabalhador, ou seja, basta wm médico, uma enfermeira,
fazer a pergunta, vocé trabalha em qué? [...] pra que, quando encaminhar ao médico, que a gente
sabe que prontos-socorros, hospitais, a demanda é grande, é acelerada. Entdo provavelmente
passa pelo médico, ele ndo vai fazer essa pergunta (E1).

Os relatos reafirmam a necessidade de aumento da participagio da rede municipal e
apontam a falta de um olhar para a satide do trabalhador por parte dos profissionais. Neste
relato observa-se a dificuldade de o médico ter esse olhar nos hospitais, em razio da grande
demanda que tem que atender.

Outra situagio apresentada que dificulta os cuidados com a satide do servidor € a falta
de verba para essa finalidade: “Pra se ampliar as acées, precisa ampliar as equipes, financiamento”
(E1).

Os entrevistados que néo trabalham na érea de satde do trabalhador relatam que nao
h4 verba para essa atividade no or¢camento, ja que ndo se trata da atividade-fim da instituigio:
“Existe uma dificuldade de dar andamento aos processos de compra de material ou servicos que
beneficiem o servidor [...] porque ndo é a atividade-fim, entdo ndo estd no orcamento” (E3).

Este é um aspecto especifico do setor publico. Nesse sentido, Valente fala sobre a
centralizacdo do planejamento e decisdes na administracio publica, observando que, no servigo
puablico, principalmente nas prefeituras e nos municipios, hd situagdes absolutamente
imprevistas e que requerem improvisos, mas que seus regulamentos sio feitos de forma distante
em gabinetes de 6rgdos de planejamento e dificilmente se prestam a ajudar na hora do contato
pessoal e em situacoes especificas. Afirma que é preciso conceder as pessoas que estdo na ponta
o direito de ter ideias, de decidir e principalmente de agir. Mas que a situacio real é a de
sempre estabelecerem-se regras de longe (Valente, 2001).

Outra dificuldade apontada refere-se as constantes mudangas dos gestores, ao
contrario do que ocorre no setor privado. Essa falta de continuidade na gestdo do servigo
publico gera a possibilidade do abandono de projeto e acdes:

[...] mas nés tinhamos um plano ano passado com o coordenador [...] que saiu. Antes de sair ele
tava assim, sonhando um bocado de coisa boa para trabalhar e falar sobre a saide do
trabalhador, mas ai ele mudou para outro setor e houve também a mudanca da direcdo [...] e
houve muita mudanca e a gente acabou desestruturando o que nés comecamos a fazer... (E2).

Compreendemos que este é outro fator caracteristico do setor publico e que seu efeito
serd mais ou menos sentido, de acordo com a afinidade entre o novo gestor e o antecessor.

Outro fator ainda é a burocracia:

A gente tem vontade de fazer, mas esbarra na burocracia [...] (E1).

[...] as coisas aqui sdo bem mais complicadas do que no setor privado. [...] Entdo, tudo isso, essa
dificuldade, esse negécio de vocé td demorando pra se atualizar, isso acarreta, também, a maior
incidéncia de doencas ocupacionais dentro do servico publico (E6).

Uma grande dificuldade que é agravada no setor piblico refere-se a rigidez de normas,
como atestam os depoimentos dos entrevistados E1 e E6 e que evidenciam que o engessamento
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inerente ao setor publico dificulta o estabelecimento de a¢des com maior rapidez, conforme
anélise de Domingues Janior (2005):

(...) diferentemente da iniciativa privada, o poder publico s6 pode realizar ou executar
acdes que estiverem respaldadas em algum ato normativo (principio da legalidade), assim
os principios universais de protecdo e de seguranga no trabalho nfo tém aplicabilidade na
esfera da administragfo pablica se ndo forem recepcionados (2005, p. 55).

Ainda com relacdo a centralizagdo e a burocracia, os entrevistados relataram sobre a
concentragio na capital das instituicoes que realizam a pericia médica no trabalhador adoecido,
o que causa grande dificuldade.

Esta pessoa dd entrada aqui, mas a pericia é em Salvador, infelizmente, porque a gente jd devia
ter pelo menos no estado da Bahia uns cinco polos de pericia médica [...] A coisa é muito
burocrdtica e muito demorada (E2).

Nés temos casos de trabalhadores doentes que estdo aqui e que ndo tém condicoes de se dirigir a
Salvador para passar por pericia médica. Tem casos de pessoas que estdo em cidades ainda mais
distantes da capital e nem vdo. E ai ndo tem como justificar a falta (E3).

A dificuldade apontada pelos entrevistados E2 e E3 revela-se como aumento do
sofrimento para o servidor ja adoecido, e, além disso, quando este ndo comparece 2 pericia, o
agravo a saide nio é registrado nos bancos de dados existentes para tal finalidade.

Categoria 7: Auséncia de protocolo e planejamento

[...] a gente procurou contratar um profissional pra que a gente fizesse a gindstica laboral. Entdo
nés tivemos esse programa ai durante uns trés anos [...] Sé que, por uma questdo burocrdtica
[...] tivemos que suspender esse ano e, com fé em Deus, pretendemos, no préximo ano, jd colocar
isso ai novamente (E5).

Nao temos. As vezes acontece [...] alguns encontros, alguns cursos que vio de certa forma
ajudar, e sdo convidados alguns gestores e alguns coordenadores para participar desses encontros e
repassarem essdas informacoes, mas ndo é nada de concreto, de palpdvel, que o resultado é assim
imediato (E2).

Os depoimentos evidenciam auséncia de um planejamento ou de protocolo para lidar
com a sadde do trabalhador. Essa situacdo é encontrada em todas as institui¢oes pesquisadas.
Um dos entrevistados relata que fica a4 espera de algo que ele ndo sabe se vird e aborda a
situac@o na perspectiva da fé em Deus.

Visando a organizagio de agdes em sadde do trabalhador, a Portaria/MS n® 3.120/1998,
ja citada, propde que, além da incorporacio de saberes técnicos e de préticas de diferentes dreas
do conhecimento, seja reconhecido o saber dos trabalhadores, considerando-o essencial para o
desenvolvimento das agdes (Brasil, 2010c). Nessa mesma dire¢io de pensamento, estio autores
como Sato et al. (2006) e Santos-Filho (2007). Entendemos que a participagio dos servidores
publicos no processo de ampliagdo das politicas de satide do trabalhador é fundamental, pois
sd0 eles que vivenciam as experiéncias e podem dizer o que sentem e o que os afeta.

[...] ano passado, a gente montou um projeto que teve muito sucesso, foi quando a professora |...]
que é coordenadora de educacdo especial trabalhou com um projeto, o “Cuide bem da sua voz”
(E2).

[...] aqui a gente jd conseguiu, por exemplo, ter a politica de melhorar a posicdo do trabalhador
através de relaxamento e exercicio fisico e outros tipos de exercicio, isso com convénio que nds
fizemos com uma faculdade [...] (E4).
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A andlise dos relatos dos entrevistados demonstra que a satde do trabalhador nas
instituicoes tem sido tratada com algumas agdes pontuais. Essas agdes colaboram para uma
percepgio errdnea da satde do trabalhador, ja que elas se restringem a realizacdo de feiras de
saide, aplicacdo de vacinas, massagem e outras a¢oes individualizantes:

A gente tenta fazer algo diferente, mas o que o pessoal gosta mesmo é de feira de saiide, com
vacinacdo [...] (E3).

[...] nds estamos tendo uma semana de comemoracdo do dia do servidor. Ai nés jd fizemos vdrias
atiidades, e hoje nés temos ai a massagem e nds temos uma pessoa aferindo pressdo [...] (E5).

Em algumas instituigdes, os entrevistados apresentaram projetos internos de atengo a
satide do trabalhador. Segundo Sato et al. (2006), agdes em satide do trabalhador tém maior
garantia de serem implementadas se houver a participagio dos trabalhadores, por permitem
maior possibilidade de se conhecer a situagio real e, quando os trabalhadores participam da
elaboracdo, eles se tornam fiscais permanentes delas.

Conclusao

Este estudo buscou compreender como sdo percebidas as politicas em satde do
trabalhador do servigo piblico em um municipio da regido sudoeste da Bahia, a partir da ética
dos servidores. Nossa proposta de pesquisa nio se estende ao tema da satde do trabalhador do
setor privado, uma vez que nosso objetivo é o servidor publico e os investimentos em sua satde.
Para isso, buscamos aprofundar o conhecimento sobre o tema, a partir de pesquisa bibliogréfica
e de campo, realizada em instituicoes ptblicas de um municipio do sudoeste da Bahia.

Foi constatada a existéncia de a¢des no Ambito do funcionalismo publico federal, como
o Subsistema Integrado de Atencdo a Sadde do Servidor (SIASS) e as pesquisas realizadas na
Universidade de Brasilia (UNB). No entanto, os dados coletados demonstram que essas
iniciativas nao alcangam os servidores pesquisados.

A investigagdo permitiu aumentar a percep¢io sobre a implantacio da politica de
satde do trabalhador na regido, ficando evidenciada a necessidade de ampliagio das agdes. Foi
relatado que a equipe do CEREST da regido sudoeste ndo tem como atender as demandas e
que estdo trabalhando com as maiores prioridades, sendo citadas demandas do setor privado.
Foi sugerida a implantacdo de pelo menos mais dois CERESTs e o envolvimento da rede de
satide municipal, com incorporagio de agdes em satide do trabalhador na pratica didria, e nio
apenas concentradas nos CERESTs.

Nas instituicdes que desenvolvem atividades voltadas para essa drea, nota-se que o
foco principal é a prevencdo nos ambientes de trabalho, e nfo se observa nessas instituicoes a
existéncia de politicas especificas para o servidor publico, inclusive da prépria instituicio. Em
consonancia com esses dados, nas instituicdes publicas que nio sido da drea de sadde, foram
constatados pouco conhecimento sobre as politicas publicas existentes e caréncia de agdes em
satde do trabalhador.

Entendemos que, para a amplia¢io das acdes, ¢ indispensdvel dar visibilidade a
demanda de politicas em satde do trabalhador, com a apresentacio de dados mensuréveis. Esta
medida permite conhecer que tipo de adoecimento acomete uma populagio, o que possibilita o
adequado planejamento de estratégias de prevencio e controle dos agravos. Nesse sentido, um
fator limitante ¢ a falta de notificacio das doengas e acidentes de trabalho por parte de
hospitais e clinicas.
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Foram evidenciadas outras limitacdes inerentes a estrutura da administragao publica,
tais como a burocracia, a centraliza¢io de planejamento, a mudanca de gestores e a
descontinuidade das acdes. A maior dificuldade assinalada nas instituigdes que ndao atuam na
drea de saide do trabalhador refere-se 4 auséncia de protocolo e planejamento para as agdes
em sadde para o servidor publico. A saide do trabalhador nessas instituigdes tem sido tratada
com algumas ag¢des pontuais e individualizantes, que colaboram para uma percepgio erronea da
questao.

Constatamos que a politica interna em satide do trabalhador nio existe nas instituigdes
pablicas ou estd em estado embriondrio. Para a construgio dessa politica interna,
compreendemos que é fundamental a existéncia de um espaco para discussdo sobre o tema,
com participagio de gestores e servidores, reconhecendo a necessidade de inserir os servidores
no espaco de discussio e deliberacdo, entendendo ser uma forma produtiva de proteger-se do
sofrimento. Dessa forma, os trabalhadores podem pensar sua realidade e buscar a ampliacdo das
politicas em satde. Por isso, é importante a atuagio de profissionais que tenham “o olhar” de
atengao a sadde do trabalhador, um campo para atuacéo de psicélogos.

Como caminhos para superar os obstdculos, ressaltamos a divulgagdo e a discussio
sobre o tema nas institui¢cdes publicas, possibilitando o reconhecimento do sofrimento e a
criacio de acdes para lidar com esse fendmeno. Esta proposta é importante para todas as
instituicoes e especialmente para as que podem desenvolver agdes para seus servidores e
também para trabalhadores externos, a exemplo das prefeituras. Refletimos que, com a
divulgagio das politicas pablicas, havera aumento de demandas. Por outro lado, é exatamente o
reconhecimento das demandas, somado 2 participacio dos servidores nas discussdes, que pode
pressionar para que as politicas publicas sejam ampliadas e para que seja assegurada sua
manutengao.

Compreendemos que o atual conceito de saide do trabalhador representa um avanco
ao trazer uma politica com visdo diferenciada sobre satide/doenca para além da assisténcia. As
instituigdes e profissionais de saide também devem se considerar como objeto de anilise,
repensando continuamente sua pratica, de forma a alcangar e fazer sentido para todos os
envolvidos: gestores publicos, profissionais de saidde e trabalhadores. Portanto, séo
fundamentais a divulgacio e a discussio com participagio de todos os responsiveis e
interessados em politicas de atencio a satde deste que trabalha servindo ao publico.
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