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RESUMO

INTRODUCAO: A saude do trabalhador é uma preocupacéo global que requer uma
abordagem integrada. OBJETIVO: Analisar o trabalho no SUS na perspectiva de
participantes de um processo formativo em vigildncia em saude do trabalhador.
METODOLOGIA: Pesquisa qualitativa com analise documental da experiéncia de
um curso de Vigilancia em Saude do Trabalhador da Saude. Foram examinados
relatérios do curso, transcricdes e gravagoes de oito oficinas, juntamente com os
projetos de intervengao dos participantes. O software webQDA foi empregado como
suporte na analise, enquanto o Método de Interpretagdo de Sentidos foi adotado
como técnica para a analise dos dados. RESULTADOS: Entre 53 cursistas, 46 eram
mulheres e 7 eram homens. Os Agentes Comunitarios de Saude e Técnicos em
Enfermagem foram 24.53% cada, enquanto Enfermeiros compuseram 16.98%. Do
processo de analise dos dados emergiram quatro categorias tematicas: sentidos do
trabalho; processo de trabalho na saude; precarizagdo do trabalho; e estratégias de
intervencao, sendo que todas se subdividiram em subcategorias. Evidenciou-se que
os desafios enfrentados pelos cursistas estdo ligados a micropolitica e
macroprocesso do trabalho em saude. As estratégias propostas concentram-se no
microcosmo do trabalho, direcionadas ao ambito local onde os profissionais tém
influéncia. A vigilancia em saude do trabalhador, busca analisar as condigbes de
trabalho e exige estratégias especificas para lidar com os desafios, considerando
aspectos fisicos e psicossociais. Estratégias incluem sistemas robustos de
monitoramento, educacdo dos trabalhadores e politicas que melhorem as condi¢cdes
de trabalho. CONCLUSAO: O estudo revela a complexidade do trabalho na area da
saude, destacando a importancia social dos profissionais, mas também os desafios
enfrentados no cotidiano na saude do trabalhador. A precarizagao do trabalho na
saude, com condigdes inadequadas e perda de direitos, destaca a urgéncia de
acoes que fortalegam e valorizem esses profissionais.

Palavras-chave: Vigilancia em Saude do Trabalhador; Precarizagao do trabalho,
Educacido Permanente em Saude.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Workers' health is a global concern that requires an integrated
approach. OBJECTIVE: To analyze work in the Unified Health System (SUS) from
the perspective of participants in a formative process in surveillance of the workers
health. METHODOLOGY: Qualitative research with documentary analysis of the
experience of a Surveillance of the Workers Health course. Were examined course
reports, transcripts and recordings of eight workshops, also the participants'
intervention projects. The webQDA software supported the analysis, and Meaning
Interpretation Method was adopted for data analyzis. RESULTS: Among 53
participants, 46 were women and 7 were men. Community Health Workers and
Nursing Technicians were 24.53% each, while Nurses composed 16.98%. From the
data analysis process, four thematic categories emerged: meanings of work; the
work process in health; job insecurity; and intervention strategies, all subdivided into
subcategories. It is clear that the challenges faced by the participants are linked to
the micropolitics and macroprocess of health work. Proposed strategies focus on the
microcosm of work, directed at the local level where professionals have influence.
The surveillance of the workers health aims to analyze working conditions and
requires specific strategies to deal with the challenges, considering physical and
psychosocial aspects. Strategies include robust monitoring systems, worker
education, and policies to improve working conditions. CONCLUSION: The study
reveals the complexity of work in the health sector, emphasinzingg the social
relevance of professionals, but also the challenges faced on a daily in workers'
health. The precariousness of work in health, with inadequate conditions and loss of
rights, highlights the urgency of actions to strengthen and value these professionals.

Keywords: Surveillance of the Workers Health; Work Precariousness; Continuing
Health Education.
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APRESENTAGAO

Com um sentimento de plenitude, eu, Lara Marins Fernandes, apresento esta
dissertacdo. Sou mae da Alice e possuo formagdo em Fisioterapia, tenho
especializacdo em Saude do Trabalhador pela Universidade Federal de Goias, além
de ser servidora efetiva da Prefeitura Municipal de Pontalina — Goias, desde 2006.

A inspiragao para abordar esta tematica de pesquisa surgiu da analise critica
da situacido da saude publica em Pontalina e da continua precarizagcdo do trabalho
vivenciada por nés, trabalhadores em geral, ao longo dos anos.

Pontalina € um municipio com uma populacdo de 18.309 habitantes,
conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). As
principais atividades econémicas incluem agropecuaria, industria e servigos, com
destaque para a atividade confeccionista, consolidando-se como um polo de moda
intima. O expressivo numero de empregos gerados por esses setores é relevante,
especialmente em comparagdo com a populagdo total, tornando a categoria
“trabalho” um elemento importante no processo saude-doenga desta populagao.
Portanto, ela deve ser objeto de atencéo e intervengao por parte da saude publica.
Como profissional da saude publica, sinto-me inquieta com o sofrimento
experimentado pelos trabalhadores.

A precarizagédo do trabalho € uma realidade contemporanea e um elemento
central na nova dindmica do desenvolvimento capitalista. Assim, a produgdo de
conhecimento sobre as desigualdades e iniquidades sociais ndo pode prescindir da
analise dessa dimensdo da vida social. Isso motivou meu interesse em cursar o
mestrado profissional em Saude Coletiva.

O conhecimento adquirido possibilitou a realizacdo de sonhos e, ao concluir o
mestrado, concretizo o sonho de atuar na gestdo técnica do Sistema Unico de
Saude (SUS), tendo o privilégio de implementar o servigo de Vigilancia em Saude do
Trabalhador no meu municipio, reconhecido como uma experiéncia bem-sucedida

na area da saude publica. Esta € a minha contribuigdo ao meu servigo.
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1 INTRODUCAO

O trabalho, desde os primérdios da existéncia humana, emerge como a
esséncia que define a condigdo humana. Ao examina-lo sob a perspectiva
ontoldgica, o trabalho é considerado, n&do apenas como uma atividade econdmica,
mas como o elemento central que molda a existéncia e define a relacdo fundamental
do ser humano com o mundo ao seu redor (PETO; VERISSIMO, 2018).

Assim, a categoria ontoldgica do trabalho € fundamental para compreender a
condicdo humana, representando o aspecto mais natural e intrinseco da existéncia.
O trabalho ndo apenas molda a interagdo com a natureza, mas também é essencial
para nossa humanizagao, sendo impossivel analisar o ser social sem considerar sua
relagcdo com o trabalho (CORREA, 2023).

Nesse contexto, o trabalho é apresentado ndo apenas como uma atividade
utilitaria, mas como o primeiro ato histérico da humanidade, essencial a produgao
dos meios para a satisfagcdo das necessidades humanas e a garantia da vida
material (MARX, 1985). Ele transcende o ambito da produgdo econdmica e se revela
como o processo primordial de criagdo dos meios necessarios para a satisfagcao das
necessidades humanas e a sustentagdo da vida material (PETO; VERISSIMO,
2018).

A referéncia marxista ao capital se insere nesse contexto, delineando como
as relagdes sociais e econbmicas se desenvolvem a partir do modo como o trabalho
€ organizado e apropriado. O capital, nesse sentido, ndo € apenas uma acumulagao
de recursos financeiros, mas uma expressdo das relagdes de poder que se
estabelecem na producéo e distribuigdo dos bens gerados pelo trabalho. No trabalho
como fundamento ontoldgico, encontra-se a capacidade humana de transformar a
natureza e, por conseguinte, a propria condicdo humana (PETO; VERISSIMO,
2018).

O ato de trabalhar implica uma interagao constante entre o homem e o meio
ambiente, uma dialética que molda tanto o mundo exterior quanto a prépria
subjetividade do individuo (RANIERI, 2015). Ele ndo é apenas um meio de
sobrevivéncia, mas uma forga transformadora que confere significado a existéncia
humana (ALBORNOZ, 2017). Por outro lado, na légica capitalista, o trabalho

representa eixo estruturante para a vida do homem, bem como das suas relacdes
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sociais. O ambiente de trabalho salubre e a boa condigdo de trabalho promovem a
saude do individuo, potencializando sua capacidade produtiva e contribuindo para o
desenvolvimento econémico e social (SOUSA-UVA; SERRANHEIRA, 2013).

No entanto, a sociedade contempordnea vem presenciando fortes
transformagdes impostas pelo sistema econdmico capitalista e a reestruturagao
produtiva, acarretando uma enorme precarizagéo do trabalho. A forga humana de
trabalho encontra-se hoje na condigdo de precarizada, tendéncia que Istvan
Mészaros sintetizou, ao afirmar que o capital, desprovido de orientacédo
humanamente significativa, assume uma logica que € essencialmente destrutiva
(ANTUNES, 2001).

A saude do trabalhador, em um contexto global, emerge como uma
preocupagdo central que transcende fronteiras e demanda uma abordagem
integrada e colaborativa. Em wuma era marcada pela globalizagdo e
interconectividade, as dinamicas do mercado de trabalho e os desafios a saude do
trabalhador tornaram-se temas importantes que demandam atengao internacional. A
natureza evolutiva das relagdes de trabalho, aliada ao avango tecnolégico e as
transformagdes socioecondmicas, impde novos desafios a salude dos trabalhadores
em escala mundial. Condicbes de trabalho precarias, falta de seguranca no
ambiente laboral e a exposicdo a agentes nocivos sao desafios comuns que
transcendem as fronteiras nacionais, afetando trabalhadores em diversos paises
(UCHOA-DE-OLIVEIRA, 2020).

A abordagem da saude do trabalhador exige cooperagdo entre paises,
compartilhamento de melhores praticas e a promogao de ambientes de trabalho
saudaveis e seguros em nivel internacional. A implementacdo de estratégias que
considerem as diversas realidades culturais, sociais e econdmicas € essencial para
abordar os desafios especificos enfrentados pelos trabalhadores em diferentes
partes do mundo (LANCMAN et al., 2022).

No entanto, no caso especifico do trabalho em saude, que conforma um
campo de contradigdes entre as necessidades e o os direitos dos trabalhadores da
saude e os anseios por lucro dos capitalistas que investem na conversao
generalizada de todos os ambitos da vida humana em mercado, desenvolveu-se o
trabalho no ambito do Sistema Unico de Saude que disputa com o setor privado as
politicas publicas de saude no Brasil, simultaneamente a conversédo neoliberal do
Estado (MOROSINI, 2016).
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A concepgao de ‘necessidades’ pode ser descrita através de dois prismas
inter-relacionados. O primeiro refere-se ao conjunto de caracteristicas que um
individuo considera essencial para viver de acordo com sua interpretagéo pessoal. O
segundo aborda o conjunto de caracteristicas atribuidas a todos os individuos pela
estrutura sociopolitica em vigor, contextualizada em padrdes predefinidos sobre o
que é vital para a existéncia. Essas duas perspectivas podem ser simplificadas como
necessidades individuais, a serem atendidas de forma particular; e necessidades
coletivas, a serem atendidas por meio de politicas estatais (VASCONCELLOS;
AGUIAR, 2017).

O elemento fundamental que da origem as necessidades, em um contexto
historico conjuntural, € a ordem constitucional do Brasil. Ao conferir ao SUS
responsabilidades relacionadas a Saude do Trabalhador (ST) na Constituigdo
Federal, art. 200 (BRASIL, 1988), estabelece-se que a gestdao do SUS deve seguir
essas diretrizes e, ao fazé-lo, elaborar um conjunto de medidas capazes de abordar
situagdes vinculadas a ST. Entende-se como necessidades, no ambito da ST, aquilo
que deveria ser planejado e executado em conformidade com as disposi¢des legais -
tanto constitucionais quanto infraconstitucionais - utilizando como base os
indicadores epidemiologicos e os desequilibrios sociais decorrentes dos agravos
relacionados ao trabalho (VASCONCELLOS; AGUIAR, 2017).

Com a pandemia da Covid-19, uma das principais repercussdées no mundo
do trabalho foi a questdo do emprego, pois as medidas de contencao da propagagéao
do virus incluiram a flexibilizagao das relagdes laborais e o fechamento de diversos
servigos, com medidas de distanciamento social, o qual uma das consequéncias foi
o aumento do desemprego (LOPES, 2020).

Convém destacar que o termo trabalho, enquanto conceito amplo, abarca
uma variedade de atividades que contribuem para a produgdo de bens, servigos ou
conhecimento (ALMEIDA, 2014). Nessa diregdo, engloba quaisquer atividades
fisicas ou intelectuais executadas pelo ser humano, visando criar, modificar ou
adquirir algo em busca de realizagdo pessoal e fomento do desenvolvimento
econdémico (WOLECK, 2002).

O emprego, por sua vez, representa uma forma especifica de trabalho,
caracterizada pela relagdo empregador-empregado, na qual uma pessoa realiza
tarefas em troca de uma compensacgdo financeira. Essa relagdo implica uma

estrutura hierarquica e frequentemente esta associada a direitos e responsabilidades
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contratuais. A natureza formal do emprego geralmente envolve regulamentagbes
trabalhistas e beneficios sociais (WOLECK, 2002).

A saude mental da populagéo global, especialmente da forgca de trabalho em
saude, configura-se como um desafio mundial exacerbado pela presenga da COVID-
19. A frequéncia de afastamentos continuos devido a doencas contribuiu para o
aumento da carga de trabalho dos profissionais que permanecem na linha de frente.
Sentimentos de medo, inseguranga e luto permearam o quotidiano daqueles que se
deslocavam de seus lares para unidades com condigbes precarias (GUIMARAES-
TEIXEIRA et al., 2023).

A integridade da vida dos trabalhadores estava constantemente em risco. No
que diz respeito ao setor saude, houve aumento da jornada de trabalho sem
aumento da remuneragao, e quase sempre os trabalhadores tiveram que arcar com
os custos dos equipamentos de protegao individual (EPIs) e até mesmo conviver
com a caréncia desses, conformando um contexto de enorme penosidade para os
trabalhadores. Esse cenario tem gerado graves problemas psicoemocionais
(SOUZA, 2021).

No que diz respeito as ramificagdes do modelo neoliberal nas condigoes
laborais dos profissionais de saude, mesmo antes da eclosdo da pandemia de
COVID-19, estudos prévios destacavam questdes relacionadas ao processo saude-
doenga desses trabalhadores, juntamente com a fragilizagdo de direitos devido a
retrocessos na protecao social e a precarizacdo das posi¢cdes de trabalho. Mas, os
desafios socioeconbmicos durante a pandemia, que tiveram repercussdes
significativas no dominio laboral e na saude dos trabalhadores, representam uma
intensificacdo de um problema preexistente, interpretado como a crise estrutural do
capitalismo contemporaneo (BARBOSA, 2023).

Observando o contexto nacional de precarizagao do trabalho na area de
saude, convém dizer que no estado de Goidas nédo foi excegado diante desta
problematica. Considerando que a pandemia agravou ainda mais as condigbes de
trabalho no setor de saude no Estado, onde a jornada aumentou sem um
correspondente aumento na remuneragao e os profissionais de saude tiveram que
lidar com desafios adicionais, incluindo a falta de equipamentos de protegao
individual. Além disso, a situagao exacerbou para inumeros problemas enfrentados

pelos trabalhadores, entre estes os de ordem psicoemocionais.
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Assim, em 2019, o Ministério Publico do Trabalho de Goias (MPT-GO), uma
instituicdo do aparelho de Estado na defesa da saude e da integridade dos
trabalhadores, aplicou multa ao municipio de Senador Canedo em razdo do
descumprimento dos compromissos assumidos pelo municipio em efetivar a
contratacdo dos trabalhadores aprovados no concurso publico realizado pela
prefeitura.

Esta multa foi convertida em atividades de formacgdo desenvolvidas pelo
SindSaude Goias em parceria com a Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), do Distrito
Federal. Devido a precariedade das condigbes de trabalho e a fragilidade das
medidas de protegao a saude dos trabalhadores do municipio, o SindSaude Goias
definiu que o curso seria de formagao em vigilancia em saude do trabalhador
(VISAT).

O curso foi realizado de forma remota, em 2021 e seu objetivo geral -
conforme seu projeto - foi instrumentalizar os trabalhadores para identificar e
contextualizar as condicoes de trabalho e suas relagbes com a saude, na
perspectiva da vigildncia em saude do trabalhador. Nas oficinas realizadas foram
discutidas as propostas e necessidades dos trabalhadores, compondo ao final,
planos de vigilancia com diretrizes para a intervengao nos locais de trabalho.

O presente estudo pretendeu apresentar a analise da trajetéria do curso de
formacao em questao, também identificando as perspectivas dos participantes sobre
o trabalho no SUS, destacando-o como uma agao estratégica para a educagao
permanente dos profissionais da area da saude.

E importante observar que a riqueza do material de pesquisa residiu nos
relatos dos participantes, que revelaram a realidade enfrentada pelos trabalhadores
do sistema de saude publica. Estes relatos abordavam tanto a microdinamica do
ambiente de trabalho em saude, incluindo a precarizagdo das condigdes laborais, a
organizagdo do trabalho e as relagbes laborais, quanto o0s aspectos
macroecondmicos que influenciam o sistema de saude, evidenciando como o
modelo econdmico e a estrutura da sociedade impactam nas condi¢gdes de trabalho
no SUS. Dessa forma, compreendeu-se que analisar esse processo e conteudo

possibilita contribuir para o campo da VISAT e para o trabalho no SUS.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o trabalho no SUS na perspectiva de participantes de um processo

formativo em vigilancia em saude do trabalhador.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o percurso teorico-metodoldogico da formagdo em Vigilancia em
Saude do Trabalhador.

o Refletir acerca das percepgdes dos cursistas sobre o trabalho na saude
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3 REVISAO DE LITERATURA/REFERENCIAL TEORICO

3.1 DESENVOLVIMENTO HISTORICO DO TRABALHO E SUA RELAGCAO COM A
SAUDE PUBLICA

Na perspectiva ontologica do trabalho, a atividade humana tem
desempenhado um papel central e essencial ao longo da histéria. Contudo, sua
evolucao, especialmente a partir da Revolugao Industrial no final do século XVII,
trouxe mudangas significativas nas formas e condigdes laborais (SCHWAB; DAVIS,
2019). Essas transformagdes ndo apenas marcaram o cenario do trabalho, mas
também tiveram um impacto profundo na saude publica, afetando tanto os
trabalhadores quanto a sociedade em geral.

Ao considerar a evolugédo do trabalho, é pertinente abordar a influéncia da
racionalidade médica e seus modelos. Pois, as mudancas nas formas de trabalho
nao apenas repercutiram na saude fisica e mental dos trabalhadores, mas também
moldaram a prépria racionalidade médica e seus modelos de abordagem a saude
publica. A intersecdo entre a evolugdo do trabalho e a racionalidade médica
proporciona uma visdo abrangente sobre os complexos vinculos entre trabalho,
saude e sociedade. Essa abordagem integrada permite uma compreensao mais
profunda das implicagdes do desenvolvimento do trabalho ao longo do tempo e sua
relacéo intrinseca com a saude publica (FOUCAULT, 2004).

Foucault oferece uma andlise meticulosa das dinamicas sutis e
frequentemente imperceptiveis que permeiam as relagdes de poder em diversos
dominios da sociedade, salientando que o poder ndo € meramente uma entidade
centralizada, mas sim uma rede intrincada e multifacetada que se manifesta em
todos os estratos da sociedade. Ao transpor essas ideias para o contexto laboral, é
possivel examinar como as relacbes de poder se expressam nos ambientes de
trabalho, desde as interagbes cotidianas até as estruturas hierarquicas mais
abrangentes (FOUCAULT, 2005).

No campo das relagdes de trabalho, podem ser observadas nas interagdes
diarias entre colegas, supervisores e subordinados, assim Foucault rememora que o
poder ndo € apenas exercido de cima para baixo, mas também de maneira

horizontal, influenciando as relagdes interpessoais € a dindmica dos grupos de
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trabalho. Enfatiza também, sobre como as normas e praticas institucionais moldam
as percepgdes e comportamentos no ambiente de trabalho. Isso se traduz em
praticas disciplinares, vigilancia constante e até mesmo na internalizagdo dessas
normas pelos préprios trabalhadores (FOUCAULT, 2005).

A Revolugédo Industrial marcou uma mudanga significativa nas formas de
producdo e organizacdo do trabalho. Essa transicdo, da economia agraria e
artesanal para uma economia industrial e mecanizada, teve impactos profundos nas
condicbes laborais. Com a introducdo de maquinas e a centralizacdo da produgao
em fabricas, o trabalho passou por uma padronizagao consideravel, sujeitando-se a
jornadas extenuantes (NUNES, 2007; SCHWAB; DAVIS, 2019).

Essas mudangas na organizacdo do trabalho também impactaram a
estrutura da sociedade. A sociedade passou a se organizar em classes sociais,
demarcadas pela exploracédo do trabalho e pela concentracdo de renda, muitas
vezes através do conceito de mais-valia. Esse modelo delineou as relagdes sociais e
econbmicas, influenciando ndo apenas as dindmicas laborais, mas também a
distribuicdo de poder e recursos na sociedade. Entre as transformacgdes que
ocorreram, muitas tiveram um impacto direto na saude publica. As condi¢des de
trabalho nas fabricas eram frequentemente adversas, com jornadas de trabalho
excessivamente longas, falta de regulamentacdo e seguranga no trabalho, e
exploragéo da mao-de-obra (COSTA; BORGES; BARROS, 2015).

Os trabalhadores frequentemente estdo expostos a ambientes insalubres,
poeira, produtos quimicos toxicos e maquinaria perigosa, e isso resulta em uma
série de doencgas ocupacionais. Além disso, a Revolugéo Industrial também levou a
migragdo em massa das areas rurais para as areas urbanas industriais. A
superlotacao e as condi¢gdes insalubres nas cidades contribuiram para surtos de
doengas infecciosas, como colera e tuberculose, a medida que as pessoas viviam
em ambientes precarios (FREITAS, 2016).

As politicas sanitarias e a saude publica evoluem por meio da
implementacdo de medidas de controle e vigilancia das doengas, consolidando-se
no estabelecimento do modelo hospitalocéntrico. Na Europa, notadamente em
paises como Inglaterra, Franga e Alemanha, desenvolvem-se iniciativas como a
policia médica e a medicina social. Tais abordagens visavam a estatizagdo da
saude, configurando um cenario marcado pela presenga da medicina de Estado,
medicina urbana e medicina operaria (FOUCAULT, 1984).
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Ademais, Foucault, discute o surgimento da medicina social como parte
integrante do processo de estatizacdo da saude. Destacando a emergéncia de
estruturas de controle e vigilancia, como a policia médica, que desempenham um
papel fundamental na regulagdao da saude publica. Além disso, o autor analisa a
influéncia dessas praticas na conformacdo de uma medicina operaria, indicando
como a saude do trabalhador é incorporada nas politicas médicas e sociais da
época (FOUCAULT, 1984).

Por sua vez, Rosen, contribuiu para a compreensao dessas transformacoes
ao examinar o contexto historico da medicina social. Ele destaca o papel da
medicina urbana e suas implicagdes na gestdo da saude em areas urbanas. A
medicina operaria, sob a influéncia dessas mudangas, emerge como uma resposta
as demandas especificas da classe trabalhadora, delineando uma abordagem
voltada para as condi¢cbes de saude no ambiente laboral (ROSEN, 1985).

Destaca-se que tanto Foucault (1984) como Rosen (1985) convergem na
analise das politicas sanitarias e de saude publica na Europa, ressaltando nao
apenas as estratégias de controle e vigilancia, mas também a intersecgéo entre a
medicina social, a medicina urbana e a medicina operaria como elementos
fundamentais na configuragao do cenario de estatizagao da saude.

Ao longo do século XX e inicio do século XXI, o mundo do trabalho continua
em evolugdo. A automagao, inovagao tecnoldgica' e a globalizagdo transformaram a
natureza do trabalho, com novos desafios e oportunidades. Empregos manuais em
fabricas deram lugar a empregos de servigos e tecnologia. No entanto, a
precarizagao do trabalho, a falta de seguranga no emprego e a crescente pressao
por produtividade continuam a afetar a saude dos trabalhadores (VENCO, 2006).

Atualmente, a interligac&o entre trabalho e saude publica subsiste como uma
tematica de consideravel relevancia. Essa importancia deriva, em grande parte, da
compreensao crescente de que as condi¢gbes laborais exercem uma influéncia
substancial sobre a satde geral da populagéo. A medida que a sociedade evolui, as
dindmicas do ambiente de trabalho assumem um papel central na determinagao do

bem-estar coletivo.

' Esse termo é usado para descrever as mudangas que ocorrem na sociedade por meio da ciéncia,
da tecnologia e da inovagao. Sendo que a primeira fase surgiu com a inovagdo da maquina a vapor, a
segunda introduziu linhas de montagem alimentadas por eletricidade e a terceira, impulsionada pela
informatica, conduziu a uma automacéao progressiva (IPEA, 2019).
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Condigdes precarias de trabalho, estresse ocupacional e problemas de
saude mental sdo preocupagdes crescentes no mundo do trabalho contemporaneo.
Também tem avangado no Brasil a pejotizagdo, acompanhada da ideologia do auto-
empreendedorismo (VETTORASSI; SOFIATI, 2020). A saude publica desempenha
um papel fundamental em monitorar e regulamentar as condi¢des laborais e em
promover politicas que visam melhorar a saude dos trabalhadores, buscando
garantir ambientes de trabalho mais seguros e saudaveis (ARAUJO; MORAIS,
2017).

A natureza das ocupagbes, os padroes de emprego, as praticas de gestéao
laboral e os ambientes de trabalho tém impactos diretos na saude dos trabalhadores
e, por extensao, na saude publica em nivel mais amplo. Questées como seguranga
no trabalho, jornadas extenuantes e exposicdo a substancias nocivas tornam-se
fatores cruciais na equagado da saude publica (ARAUJO; MORAIS, 2017).

Além disso, considerando o panorama atual, onde transformacgdes
tecnoloégicas e mudangas nas estruturas econdmicas continuam a moldar o mundo
do trabalho, é imperativo analisar como essas evolugbes afetam a saude da
populacdo. A crescente precarizacao de empregos, a ascensao de formas de
trabalho flexiveis e as novas demandas do mercado laboral introduzem desafios
complexos que necessitam de uma abordagem integrada entre saude publica e
trabalho (VENCO, 2006).

Nessa direcdo, ao explorar o desenvolvimento historico do trabalho em
saude, é essencial contextualiza-lo dentro do panorama mais amplo das mudangas
nas formas de trabalho ao longo dos tempos. O trabalho em saude, particularmente
no ambito da saude publica, tem sido profundamente influenciado por fatores
econdmicos, sociais e politicos, refletindo as transformagdes do capitalismo e as
diferentes fases desse sistema econdmico. No inicio do século XIX, quando o
capitalismo industrial estava se consolidando, a assisténcia a saude era
frequentemente prestada por instituicdes religiosas e beneficentes. A saude dos
trabalhadores consumava ser negligenciada, o que contribuiu para a precarizagéo
das condigdes de trabalho e a propagacédo de doencas ocupacionais (ARAUJO;
MORAIS, 2017).

Na histéria da saude publica no Brasil, com a promulgagado da Constituicéo
Federal em 1988 e a criagdo do Sistema Unico de Saude, houve o estabelecimento

da universalizacdo do acesso a saude como um direito fundamental. Contudo,
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mesmo diante desses avangos, o campo do trabalho em saude confrontou desafios
continuos, destacando-se questbes relacionadas a precarizagdo e as
transformagdes nas condigbes de emprego (PAIM et al., 2011).

Igualmente, o processo de globalizagédo e as transformagbes econdmicas
nas ultimas décadas influenciaram significativamente o trabalho em saude
(BAUMANN, 2022). A busca por eficiéncia e a pressdo por redugdo de custos
resultaram em cargas de trabalho mais pesadas, aumento da jornada de trabalho e
inseguranga no emprego para muitos profissionais de saude. Além disso, a
implementagédo da reforma trabalhista em alguns paises aprofundou as perdas de
direitos dos trabalhadores, afetando a estabilidade no emprego, o acesso a
previdéncia social e a qualidade das condigdes de trabalho (FILGUEIRAS; LIMA,;
SOUZA, 2019).

A relacao entre o trabalho e saude no modelo socioeconémico capitalista €
evidente pois, nesse cenario, essas relagdes sao contraditérias e marcadas pela
determinagao social. O capitalismo, em suas diferentes fases, influenciou a
organizagao e a gestado dos servigos de saude, colocando frequentemente a busca
pelo lucro acima da promogao da saude. O neoliberalismo, uma fase mais recente
do capitalismo, acentuou a légica de mercado na saude, incentivando a
terceirizagao, a privatizagdo e a competi¢ao entre os prestadores de servigos (PITZ,
2021; MARINHO; OCKE-REIS, 2022).

Nesse contexto, a precariedade e precarizagdo sdo termos que investigam a
desregulamentagdo do emprego, a intensificagdo e deterioragdo das condigbes
laborais, o aumento da carga horaria, a reducdo salarial, a crescente falta de
protecdo social, a disseminagao de problemas fisicos e/ou mentais relacionados ao
trabalho e o desemprego estrutural. Estes termos refletem as alteragbes que
ocorreram no ambiente laboral em diversas sociedades. Essas mudangas sao
justificadas pela crise de acumulagao enfrentada pelo capitalismo global nas ultimas
quatro décadas, impactando também os métodos convencionais de organizagao e
representacao dos trabalhadores, assim como as formas e espacos de sociabilidade
do trabalhador (MOROSINI, 2016).

A precarizagao assume diversas manifestacdes. No entanto, a sua faceta
mais proeminente se manifesta nas formas irregulares de contratagado, a ponto de
estabelecer uma correlacdo entre as concepg¢des de ‘precarizagao’ e ‘vinculo

irregular’. Com a implementagao do SUS, ao mesmo tempo em que se ampliaram as



26

oportunidades de emprego, especialmente em nivel municipal, foi acompanhada
pela desestruturagdo da estrutura do Estado, suas carreiras e pelos
constrangimentos impostos a gestdo publica (MOROSINI, 2016).

Essa condigao tornou-se mais intrincada com a ampliacao da participacao
do setor privado, notadamente por meio dos acordos firmados entre entidades
publicas e o chamado terceiro setor para a prestacdo de servigos e a administragao
do trabalho no SUS, substituindo o papel do Estado. A regulamentagdo das
Organizagdes Sociais (OSs), Organizagbes da Sociedade Civil de Interesse Publico
(Oscips) e Fundagdes Estatais de Direito Privado (FEDP) introduziu novas estruturas
institucionais que contribuiram para uma maior ‘flexibilidade’ na administragédo do
trabalho, em que pese as variagbes na formatagdo legal (MOROSINI, 2016;
MANDARINI; ALVES; STICCA, 2016).

Tanto as OSs quanto as Oscips simplificam a contratacido de pessoal de
maneira indireta, promovendo a terceirizagao da for¢a de trabalho na area da saude.
Ja as FEDP, mesmo adotando a contratagdo direta, seguem as normas do setor
privado, baseadas na Consolidagédo das Leis do Trabalho (CLT) (MOROSINI, 2016;
MANDARINI; ALVES; STICCA, 2016).

Igualmente ao longo das ultimas décadas, o SUS tem enfrentado um
processo continuo de perda de verbas, desafios financeiros crescentes e
consequéncias significativas para a salude da populagdo e para os direitos dos
trabalhadores da area de saude. O desfinanciamento do SUS, exacerbado pela
desvinculagdo da verba da saude da seguridade social, € uma tendéncia
preocupante que tem comprometido seriamente a capacidade do sistema de
oferecer servigos de qualidade e valorizagdo da forga de trabalho em saude (PITZ,
2021; MARINHO; OCKE-REIS, 2022).

Assim, a seguridade social, composta pela saude, previdéncia e assisténcia
social, foi estruturada para garantir a protecéo social abrangente. No entanto, a
Desvinculagédo das Receitas da Unido (DRU) desempenha um papel significativo na
modificagéo das alocagdes de recursos destinados a seguridade social, ampliando a
percepcao de uma suposta crise financeira no sistema. A Emenda Constitucional n°
93/2016, por exemplo, autoriza a retirada de até 30% dos recursos provenientes das
contribuigdes sociais do orgcamento da seguridade social, direcionando-os para
outras finalidades. Nesse contexto, no periodo de 2000 a 2009, aproximadamente

300 bilhdes de reais foram desviados do orgamento da seguridade social por meio
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da DRU. E importante ressaltar que, durante esse intervalo de tempo, o limite
maximo de desvinculagao ainda era de 20% das contribuicbes sociais. No entanto,
em 2016, com a nova regulamentagdo, esse limite foi ampliado para 30% das
contribuicdes sociais, possibilitando um aumento nos desvios de recursos da
seguridade social (BOTELHO; COSTA, 2021).

Como resultado, o SUS tem enfrentado sérios desafios financeiros. O
orcamento para a saude tem sido insuficiente para atender as crescentes demandas
da populagéo, resultando em falta de recursos para a constru¢gdo e manutencao de
infraestrutura, aquisicdo de equipamentos, pagamento adequado aos profissionais
de saude e investimento em politicas preventivas (ROCON et al., 2019).

Essa situagao precaria tem levado o governo a justificar medidas que afetam
os direitos dos trabalhadores da saude. As alegagdes de falta de recursos tém sido
usadas como argumento para reduzir beneficios trabalhistas, cortar vagas de
emprego, impor carga horaria excessiva, promover a terceirizagado e enfraquecer a
capacidade de negociagao coletiva dos trabalhadores. Essas agdes nao apenas
prejudicam os profissionais da saude, mas também impactam a qualidade dos
servigos prestados a populagdo (MARINHO, 2018).

O desfinanciamento do SUS também tem implicacdes diretas na saude da
populacado. A falta de recursos adequados afeta o acesso aos servigos de saude,
resultando em longas filas de espera, falta de leitos hospitalares e demora no
atendimento médico. A deterioragcdo da infraestrutura de saude e a falta de
investimento em prevencédo e promog¢ao da saude contribuem para o agravamento
de problemas de saude publica, como surtos de doengas e agravamento de
condi¢des crénicas (PITZ, 2021; MARINHO; OCKE-REIS, 2022).

Nesse sentido, a questdo do financiamento tem sido uma preocupacao
constante ao longo da evolugdo do SUS no Brasil. Os recursos destinados a saude
no pais tém sistematicamente se mostrados inadequados para garantir a
concretizagdo dos principios fundamentais do SUS, tais como 0 acesso universal, a
integralidade da assisténcia e a eficacia na prestagcdo de servigos de saude publica
(VELOSO; CALDEIRA, 2022).

Com isso, a luta por recursos adequados para o SUS e pela defesa dos
direitos dos trabalhadores da saude € fundamental para preservar um sistema de
saude publico, universal e de qualidade. O desfinanciamento e a perda de direitos

nao sao inevitaveis, mas sim resultado de escolhas politicas. Em contrapartida, nos
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ultimos anos, a terceirizagdo na gestdo dos servicos publicos de saude tem se
tornado uma pratica comum em muitos paises, inclusive no Brasil, que influenciada
pelo modelo neoliberal onde preconiza a diminuigdo da influéncia do Estado e o
aumento do setor privado na prestagao de servigos publicos (PITZ, 2021; MARINHO;
OCKE-REIS, 2022)

O modelo neoliberal de saude, que se destaca por sua énfase na iniciativa
privada, desregulamentacéo e redugcdo do papel do Estado, tem sido moldado e
influenciado por diversas fundagbes e organizagbes internacionais. Entre essas
instituicbes, a Fundacao Rockefeller emergiu como uma figura proeminente no
cenario global da saude, pois influenciou a adogdo de praticas neoliberais. Seu
apoio a modelos baseados em parcerias publico-privadas e estratégias de
financiamento orientadas para resultados pode fortalecer a tendéncia a privatizacao
e a comercializacdo dos servigos de saude em nivel internacional. Isso, elevou as
preocupacgdes sobre a influéncia desproporcional de atores privados na definicdo
das agendas de saude globais, com potencial impacto negativo na equidade e na
justica social (BACK; NASCIMENTO, 2020).

Igualmente, uma das principais criticas ao modelo neoliberal de saude é a
crescente privatizagdo dos servigos, impulsionada pela ideia de que a competicéo e
o mercado podem melhorar a eficiéncia e a qualidade. No entanto, essa abordagem
muitas vezes resulta em desigualdades no acesso aos cuidados de saude,
favorecendo aqueles com recursos financeiros mais substanciais e marginalizando
0s grupos mais vulneraveis da sociedade. A privatizagcdo pode levar a uma
fragmentacgao dos servigos, prejudicando a continuidade do cuidado e dificultando o
enfrentamento de problemas de saude complexos (BORGES; BAPTISTA, 2021).

A énfase excessiva na eficiéncia econdbmica, um principio central do
neoliberalismo, pode conduzir a praticas que visam principalmente ao lucro, em
detrimento do bem-estar da comunidade. Isso pode resultar na limitacédo de
investimentos em areas criticas, na redugéo de pessoal e na adogao de estratégias
que visam maximizar os ganhos financeiros em detrimento da qualidade do
atendimento. Essa abordagem pode comprometer a missao fundamental da saude
publica, que é garantir cuidados acessiveis, equitativos e de alta qualidade para
todos (BACK; NASCIMENTO, 2020).

Além disso, a abordagem neoliberal pode minar os principios da participagao
democratica na tomada de decisbes em saude. Ao dar maior énfase as forgas de
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mercado, ha o risco de excluir a voz da comunidade e restringir a participagéo
cidada na definicdo de politicas de saude. A priori os relatérios emanados pelo
Fundo Monetario Internacional (FMI) e pelo Banco Mundial, implica em abordagens
que podem comprometer a eficacia e a justica social nos sistemas de saude globais
(RIZZOTTO, 2021).

A énfase no conceito de Cobertura Universal muitas vezes se traduz em
uma abordagem centrada na expanséo do acesso aos servigos de saude, sem, no
entanto, abordar adequadamente as desigualdades estruturais subjacentes. Em
muitos casos, as recomendagdes do FMI e do Banco Mundial favorecem modelos
que priorizam a participagdo do setor privado, também visam promover parcerias
publico-privadas e financiamento orientado para o mercado. Isso pode resultar em
sistemas fragmentados, nos quais 0 acesso aos servicos de qualidade depende
significativamente da capacidade financeira do individuo, perpetuando assim
disparidades socioecondmicas (OCKE-REIS, 2016).

A defesa da Cobertura Universal, muitas vezes, ndo aborda os desafios
sistémicos fundamentais que os paises enfrentam em seus sistemas de saude. A
concentracdo em métricas quantitativas, como o aumento da cobertura de servicos,
pode negligenciar a necessidade de fortalecer infraestruturas, melhorar a
capacidade de resposta a emergéncias de saude publica e enfrentar as causas
subjacentes das disparidades de saude. O modelo de Cobertura Universal
frequentemente deixa de reconhecer a importancia dos Sistemas Universais de
Saude, nos quais o0 acesso equitativo a servigos de qualidade é garantido para toda
a populagado. Esses sistemas, baseados em principios de solidariedade e justica
social, ttm demonstrado ser mais eficazes na promogdo da saude populacional,
prevencdo de doengas e resposta a emergéncias (OCKE-REIS, 2016).

Portanto, a abordagem do FMI e do Banco Mundial resulta em politicas que
priorizam a eficiéncia econdmica em detrimento da equidade. A énfase na
austeridade fiscal pode levar a cortes nos gastos sociais, incluindo saude,
exacerbando as desigualdades e minando os esforgos para construir sistemas de
saude universais (RIZZOTTO, 2021).

Essas tendéncias tém levado a uma série de desafios e impactos na area da
saude brasileira, afetando as condi¢gdes de trabalho, a estabilidade dos vinculos
empregaticios e a realizagdo de concursos publicos (BARROS; BERNARDO, 2017).
Importante reforgcar que no modelo neoliberal tem-se a redugdo do tamanho do
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Estado e a promogdo do mercado como principal regulador das atividades
econdbmicas, incluindo a prestagdo de servicos de saude. Nesse contexto, a
terceirizagao de servigos publicos, incluindo a gestdo de unidades de saude, tornou-
se uma estratégia para reduzir os custos e aumentar a eficiéncia na administragao
(MENEZES; MORETTI; REIS, 2020).

Nessa diregdo, a terceirizacao frequentemente resulta na fragilizagdo dos
vinculos trabalhistas dos profissionais de saude. Trabalhadores terceirizados muitas
vezes enfrentam condigbes precarias de trabalho, salarios mais baixos e menor
estabilidade no emprego. Além disso, a terceirizagdo pode dificultar a organizagao
dos trabalhadores e a negociagcdo coletiva de melhores condi¢gdes de trabalho
(MANDARINI; ALVES; STICCA, 2016).

A diminuicdo dos concursos publicos é outra tendéncia que tem contribuido
para a fragilizagdo das condigbes de trabalho na saude. A contratagdo de
profissionais de saude por meio de concursos publicos costumava ser a norma,
garantindo estabilidade no emprego e a realizagdo de processos seletivos
transparentes (MENDONCA et al., 2010).

O Programa Nacional de Desprecarizagdgo do Trabalho no SUS ou
DesprecarizaSUS, representou uma iniciativa significativa para melhorar as
condi¢cbes laborais dos profissionais de saude no Brasil. Este programa buscou
mitigar a precarizagdo do trabalho, um problema persistente que afetava diversos
setores, inclusive a area da saude (BRASIL, 2006).

O DesprecarizaSUS propunha medidas que visavam regular as relagdes
trabalhistas, promover a estabilidade no emprego e garantir condi¢ées adequadas
de trabalho para os profissionais de saude vinculados ao SUS. A ideia central era
fortalecer os vinculos empregaticios, reduzir a rotatividade e assegurar direitos
fundamentais aos trabalhadores, contribuindo assim para a qualidade do
atendimento prestado a populagdo (BRASIL, 2006).

No entanto, é importante contextualizar o DesprecarizaSUS em relagido a
mudangas mais amplas no cenario trabalhista brasileiro. A aprovagdo da Lei n.
13.467, de 13 de julho de 2017, conhecida como Reforma Trabalhista (BRASIL,
2017), marcou uma significativa flexibilizagcdo nas relagbes de trabalho em todo o
pais. Esta reforma introduziu alteragdes substanciais nas leis trabalhistas, afetando
diversos setores, incluindo a saude (LARA; HILLESHEIM, 2021).
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A Reforma Trabalhista trouxe consigo uma série de mudangas, tais como a
condescendéncias das formas de contratagdo, a prevaléncia do negociado sobre o
legislado, e a possibilidade de terceirizagao irrestrita, impactando diretamente as
condigdes laborais dos profissionais de saude. Embora tenha havido argumentos em
favor da flexibilizagao, alegando a necessidade de modernizagdo das relagcdes de
trabalho, criticos apontam para o risco de precarizagdo e enfraguecimento dos
direitos trabalhistas conquistados ao longo do tempo (LARA; HILLESHEIM, 2021).

Nesse contexto, € importante analisar como as mudancas trazidas pela
Reforma Trabalhista se articulam com os objetivos originais do DesprecarizaSUS. A
possivel contradicdo entre o programa de desprecarizagdo e as alteragdes
legislativas mais recentes destaca a complexidade e os desafios enfrentados na
busca por melhores condi¢gdes de trabalho no setor de saude no Brasil (BRASIL,
2006; LARA; HILLESHEIM, 2021).

Contudo, a redugado das dimensdes do setor publico e a predilecédo por
modalidades de contratagdo temporarias ou terceirizadas tém impactado
negativamente a qualidade e a continuidade dos servicos de saude. Adicionalmente,
a pratica da pejotizagdo, ao converter vinculos empregaticios em relagbes de
pessoa juridica, emerge como uma tendéncia preocupante que contribui para essa
problematica, introduzindo desafios adicionais na gestdo e na sustentabilidade do
sistema de saude. Os impactos da terceirizagdo na gestdo dos servigos de saude
vao além das condi¢cdes de trabalho dos profissionais. A populagdo que depende
desses servigos muitas vezes sofre as consequéncias, enfrentando falta de acesso,
atendimento de baixa qualidade e instabilidade na assisténcia (GOTTEMS; MOLLO,
2020).

A terceirizacao também pode comprometer a capacidade do Estado de
planejar, regular e fiscalizar os servigos de saude, tornando mais dificil a garantia de
padrbes de qualidade e seguranga para a populagédo. Diante desses desafios, €
importante que a sociedade esteja atenta as politicas de terceirizagdo na saude e
aos seus impactos, pressionando por maior transparéncia, regulamentagao
adequada e a preservacdo dos direitos dos trabalhadores e da qualidade dos
servicos de saude. A busca por um equilibrio entre a eficiéncia na gestdo e a
manutengao dos principios do sistema publico de saude é fundamental para garantir

0 acesso universal e equitativo aos cuidados de saude (DRUCK, 2016).
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3.2 POLITICA DE SAUDE DO TRABALHADOR

A trajetdria da Saude do Trabalhador (ST) no Brasil € marcada por uma
evolucao significativa em fatores histéricos e tedricos que moldaram a concepgao e
a abordagem dessa area especifica da saude publica. Ainda na década de 1970,
sob a ditadura militar, surgiram movimentos sindicais e sociais que denunciavam as
condicbes de trabalho precarias e os impactos na saude dos trabalhadores. Esse
periodo foi necessario para o despertar de uma consciéncia coletiva sobre a
importancia da saude laboral, culminando em mobilizagbes pela garantia de direitos
e pela criacdo de politicas voltadas para a ST (ESCOREL; NASCIMENTO; EDLER,
2005; GOMEZ; VASCONCELLOS; MACHADO, 2018).

A partir dessas pressbes sociais, a década de 1980 foi marcada pela
incorporagao da ST nas pautas de saude publica. A promulgagdo da Constituigcao
Federal de 1988 reconheceu a saude como direito fundamental, incluindo a Saude
do Trabalhador como um de seus pilares. A criagdo do SUS fortaleceu o papel do
Estado na promocdo da saude e na prevengdo de doengas ocupacionais
(ESCOREL; NASCIMENTO; EDLER, 2005; GOMEZ; VASCONCELLOS;
MACHADO, 2018).

Teoricamente, a abordagem da ST também foi enriquecida por diferentes
correntes. A epidemiologia social, por exemplo, influenciou a compreensédo dos
determinantes sociais da saude, incluindo as condigcbes de trabalho. O enfoque
biopsicossocial permitiu uma abordagem mais humana na analise dos impactos da
atividade laboral na saude dos trabalhadores, indo além do modelo tradicional
centrado na doenga (ESCOREL; NASCIMENTO; EDLER, 2005 GOMEZ;
VASCONCELLOS; MACHADO, 2018). Nesse sentido, a ST é o campo da saude
publica que tem como objeto de estudo e intervencédo as relagbes de produgao-
consumo e o processo saude-doenga dos trabalhadores (BRASIL, 2019).

No campo legislativo, esta garantida como direito universal pela Constituicdo
Federal e a promulgagao da Lei Organica da Saude (LOA) n° 8.080/90 estabeleceu
as diretrizes para a organizagdo do SUS, que determina que suas agbes devam ser
executadas por este sistema nos ambitos de assisténcia, vigilancia, informagéo e
pesquisas em ST (GOMEZ; VASCONCELOS; MACHADO, 2018).

Essa legislagao consolidou o papel do Estado na promog¢do de ambientes de
trabalho seguros e na protecéo da saude dos trabalhadores. No inicio do século XXI,
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a globalizagao e as transformagdes no mundo do trabalho trouxeram novos desafios
para a ST. A emergéncia de novas tecnologias e formas de organizagao do trabalho
demandou adaptagbes e atualizagbes nas abordagens tedricas e praticas da ST,
buscando acompanhar as mudangas no panorama laboral contemporaneo (GOMEZ;
VASCONCELOS; MACHADO, 2018).

A organizagao das agdes de ST no SUS encontra-se fundamentada na Rede
Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST), que visa
implementar acbes de promogao, prevengdo, assisténcia, reabilitagdo e vigilancia
em saude do trabalhador (VISAT) em todos os servigos do SUS. A atengao basica
(AB) desempenha um papel central na ordenacao dessa rede, enquanto os Centros
de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) funcionam como uma
retaguarda técnica especializada (GOMEZ; VASCONCELOS; MACHADO, 2018).

O trabalho em saude é distinto por ser coletivo, multidisciplinar, relacional e
requer interagdo nao apenas entre profissionais, mas também entre esses
profissionais e os usuarios (SANTINI et al., 2017). A produgao do cuidado em saude
demanda o desenvolvimento do profissional enquanto cuidador, responsavel,
consciente, eticamente implicado, tecnicamente habilitado, politicamente atuante e
socialmente comprometido (ACIOLE, 2019).

A gestao eficiente da forga de trabalho no servigo publico de saude € um
fator determinante para a consolidacdo da universalizacdo da cobertura das agodes
no SUS (SANTINI et al., 2017). A LOA estabelece como fundamental para o
funcionamento do sistema publico de saude uma politica que oferega, por meio da
admissao, via concurso publico, estabilidade no emprego, dentre outros atributos
(RIZZO; LACAZ, 2017).

No entanto, nas ultimas duas décadas as relagdes de trabalho na saude,
assim como em toda a administragdo publica brasileira, tém sido influenciadas por
fendmenos como a reestruturagédo da producgao, a revisao do papel do Estado e sua
relagdo com a sociedade, bem como mudancas na relagdo homem/trabalho. Sob o
paradigma da flexibilizagdo, alguns dos principais compromissos sociais
conquistados foram quebrados, introduzindo novas formas de organizagao do
trabalho (TEIXEIRA, 2020).

Essa discrepancia cria dificuldades para os trabalhadores da saude em se
envolverem plenamente nas praticas do trabalho em saude, amplificando situagdes

de sofrimento no trabalho. Embora as politicas de saude possam ter objetivos



34

voltados para o desenvolvimento integral do cuidado do trabalhador, as praticas de
gestdo frequentemente seguem em direcdo oposta, criando uma lacuna entre a
realidade vivenciada pelos trabalhadores e o que é prescrito, como na atual Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) (ACIOLE, 2019).

A politica publica de atengédo a saude do trabalhador enfrenta desafios em
face da nova configuragdo do mundo do trabalho, marcada pelo predominio dos
principios neoliberais. A aprovagao da PNSTT nesse contexto revela varias
fragilidades e ambiguidades no decreto que a originou. Para tornar a PNSTT eficaz,
€ necessario considerar todos os aspectos de determinagao estrutural e conjuntural
a fim de superar os desafios e melhorar os indicadores de saude da classe
trabalhadora (SILVA, 2021).

Além disso, a falta de integragéo entre as instituicbes publicas responsaveis
pela Saude do Trabalhador € um desafio importante. Atualmente, os trabalhadores
tém a sua disposicao varias representagdes institucionais, como o Ministério da
Saude, o Ministério do Trabalho e Previdéncia, o Ministério Publico do Trabalho e
sindicatos de trabalhadores e patronais. No entanto, agdes descoordenadas dessas
instituicdes dificultam a efetivagdo da PNSTT (SILVA, 2021).

Um dos principais eixos da PNSTT é a VISAT. Criada pela Portaria n°® 3.120
de 1998, é composta pela intervencao articulada com os demais componentes da
Vigilancia em Saude em trés dimensdes: de promogédo da saude, a prevengao de
doencas e acidentes e a atencdo curativa. E na VISAT que se conhece a realidade e
os fatores determinantes de agravos a saude da populagéo trabalhadora (GOMEZ;
VASCONCELOS; MACHADO, 2018).

Atualmente, observa-se uma dificuldade na articulacdo e integracdo dos
servigcos publicos de saude responsaveis pela VISAT. Em muitos municipios,
existem apenas os setores de Vigilancia Epidemioldgica e Vigilancia Sanitaria, o que
limita a incorporagéo do enfoque saude/trabalho em suas praticas. Em locais com
todas as vigilancias tradicionais, a resisténcia em adotar essa abordagem e os
conflitos de competéncias persistem, tanto dentro do SUS, em relagao a vigilancia
sanitaria, quanto fora, com a fiscalizagdo do trabalho, a cargo do Ministério do
Trabalho (GOMEZ; VASCONCELOS; MACHADO, 2018).

Outra politica publica direcionada aos trabalhadores da saude do SUS € a
Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS). Com a criagéo do
SUS, e os novos desafios assumidos, a formacado dos trabalhadores da saude
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passou a ser fator essencial (GONCALVES; PINTO; FRANCA, 2019). As portarias n.
198, de 13 de fevereiro de 2004, e n.1996, de 20 de agosto de 2007, formalizam a
PNEPS definindo a Educagao Permanente em Saude (EPS) como um processo de
aprendizagem no trabalho, em que o aprender e o ensinar associam-se ao cotidiano
do trabalho em saude, considerando os saberes prévios dos profissionais da saude,
articulados aos problemas enfrentados no dia a dia, para a construgdo de
conhecimentos (BARCELLOS et al, 2020).

E indiscutivel a importancia da PNEPS, no entanto, mesmo essa politica
tendo como objetivo melhorar as condigcbes de trabalho no SUS, os seus
fundamentos parecem desconsiderar as condi¢des estruturais, com grande impacto
na qualidade do SUS. O trabalhador da saude também esta submetido a ldgica do
capital e mesmo que o seu trabalho tenha como caracteristicas ser humanizado e
mais relacional, também esta sujeito a légica mercantil de acumulagéo. Ele se vé
pressionado a atingir metas, a ser avaliado permanentemente, gerando mais
sofrimento no ambiente de trabalho. Soma-se ainda ao crescimento da terceirizacao
do SUS, extingdo dos concursos publicos e criacdo de contratos sem nenhum direito
trabalhista que ocasionam a precarizagao do trabalho (LEMOS, 2016).

Com a pandemia da COVID-19 houve uma intensificagcdo do trabalho na
area da saude com amplificacdo da precarizagdo das condigdes e vinculos de
trabalho e aumento da jornada sem aumento dos rendimentos. Essa doenga requer
cuidados especializados e em muitos casos os profissionais tém que tomar decisdes
dificeis a respeito do tratamento de seus pacientes, gerando, em muitos casos,
estresse psicoldgico, desgaste fisico e sofrimento (VEDOVATO et al., 2021).

No atual contexto, a EPS n&o esta sendo efetivada por falta de condi¢cbes
materiais e politicas para sua execucgdo. Esse déficit de investimento por parte do
poder publico é anterior a pandemia, com isso os profissionais ndo estao priorizando
a educacao permanente, pelo fato de, muitas vezes, terem perdido a autonomia para
criar e efetiva-la (CAVALCANTE et al 2018). Os gestores nem sempre tém
compreensao do papel da EPS, em razdo de muitos destes ndo terem conhecimento
das especificidades da educagdo permanente (SILVA et al.,, 2012; SILVA et al.,
2016).

A pandemia trouxe também muita confusdo decorrente do excesso de
informacdo veiculada, somada a falta de lideranca do Ministério da Saude, que
provocou a necessidade de que cada Estado e Municipios instituissem suas regras
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e normas de cuidado, deixando as equipes de saude fragilizadas. Sem a lideranga e
a explicitacéo clara de uma linha de cuidado, os profissionais atuaram com base em
suas proprias logicas, que se revelam nas relagées de poder entre os profissionais
de saude, com interesses pouco orientados para o cuidado das pessoas
(FELICIANO, et al., 2020). Nessas circunstancias, uma agenda focada em Educacéo
Permanente em Saude se faz essencial na continuidade do cuidado prestado as
coletividades, facilitando a ampliagado do acesso ao direito a saude (XIMENES NETO
et al., 2021).

A mudanga na gestdo do Ministério da Saude, a partir de 2023, pode trazer
perspectivas atualizadas para a EPS e sua relagdo com a ST. Sob uma gestao
comprometida com a eficacia e integragdo dos servigos de saude, espera-se que a
EPS seja mais valorizada e fomentada. Isso pode resultar em profissionais da saude
mais capacitados e atualizados, capazes de enfrentar os desafios contemporaneos,
como o0s agravos a saude decorrentes de novas condigbes de trabalho (PEREIRA
ANTUNES, 2020).

Recentemente a gestdo federal através da Portaria n. 230/2023, assumiu
como agenda prioritaria com o Programa Nacional de Equidade de Género, Raga,
Etnia e Valorizagdo das Trabalhadoras no Sistema Unico de Salde, que é uma
iniciativa coordenada pela Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagao na
Saude do Ministério da Saude (SGTES/MS), como parte do compromisso do
governo federal em enfrentar as desigualdades de género e raga (BRASIL, 2023).

O programa visa beneficiar aproximadamente 2 milhées e 120 mil mulheres
trabalhadoras da saude no Brasil, assim como estudantes em formagao na area da
saude. Com base em seis diretrizes, o programa busca promover a equidade de
género e raga no SUS, combater violéncias relacionadas ao trabalho na saude,
apoiar as trabalhadoras da saude em questdes de maternidade, considerar o ciclo
de vida das mulheres no trabalho na saude, abordar saude mental e género, e
promover formagdo e educacdo continuada na saude considerando as
interseccionalidades. A iniciativa sera orientada por sete principios, incluindo a
rejeicdo de todas as formas de discriminagao e violéncia, a laicidade do Estado, a
equidade, a transversalidade da politica de equidade de género e raga, a defesa da
igualdade de direitos entre género e raga, o reconhecimento da interseccionalidade
na producdo de desigualdades e a promogdo da participacdo e controle social
(BRASIL, 2023).



37

Ao promover a EPS, a gestao do Ministério da Saude pode contribuir para
uma forga de trabalho mais qualificada e, consequentemente, para a promocao de
ambientes de trabalho mais seguros e saudaveis, alinhados com as necessidades
dos trabalhadores e a protecao de sua saude, reforcando a relagao entre EPS e ST.
Além disso, a integragao entre as politicas de EPS e ST pode fortalecer ainda mais a
abordagem multidisciplinar e coletiva necessaria para enfrentar os desafios
complexos relacionados a saude do trabalhador no cenario atual. Essa colaboragao
entre as areas pode resultar em estratégias mais eficazes para garantir a seguranga
e o bem-estar dos trabalhadores, inclusive diante das transformagdes do mercado
de trabalho e das crises de saude publica (PEREIRA ANTUNES, 2020).
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4 METODOLOGIA

4.1 NATUREZA DA PESQUISA

Esta pesquisa foi desenvolvida a luz do referencial qualitativo que se
caracteriza por exigir respostas n&o traduziveis em numeros, sendo o universo das
relagdes, das representagcbes e da intencionalidade o seu objeto de estudo
(DESLANDES; GOMEZ; MINAYO, 2015). A sua importancia na Saude Coletiva se
caracteriza devido os conceitos-chaves da Saude Coletiva como: humanizagéo,
equidade e integralidade exigirem inclusdo da qualidade a partir de uma acepgao
pluridimensional, qualitativa e participativa (BOSI, 2012).

Adotou-se 0 método de analise documental, que desvela aspectos novos de
um tema ou problema utilizando documentos originais que ndo receberam
tratamento analitico. E uma pesquisa que se utiliza de métodos e técnicas para a
apreensdo, compreensdo e andlise de documentos dos mais variados tipos (SA-
SILVA et al., 2009).

A analise documental € uma metodologia de investigagdo cientifica que
adota procedimentos técnicos e cientificos para examinar e compreender o teor de
documentos dos mais variados tipos e, deles, obter as mais significativas
informacgdes, conforme o problema de pesquisa estabelecido. No campo da saude, a
analise documental tem sido utilizada para compreender as relagbes entre diferentes
aspectos da saude e educagdo, no contexto socio-historico brasileiro (MINAYO,
2012).

Os atores sociais presentes em uma analise documental podem variar
dependendo do tipo de documento analisado. Em documentos oficiais, os atores
sociais s&o geralmente as instituigdes governamentais que assinam o documento.
Em relatérios de pesquisa, os atores sociais podem incluir os pesquisadores que
conduziram o estudo, bem como os participantes do estudo. A analise documental
atribui importancia fundamental aos depoimentos dos atores sociais envolvidos, aos

discursos e aos significados transmitidos por eles (MINAYO, 2012).

4.2 CENARIO DA PESQUISA
A pesquisa foi elaborada a partir da experiéncia de um curso de Vigilancia

em Saude do Trabalhador da Saude do SUS ofertado para a cidade de Senador
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Canedo, e regiao, no estado de Goias. De acordo com o relatério final do curso, este
foi desenvolvido pelo SindSaude Goias, em parceria com a Fundagdo Oswaldo Cruz
do Distrito Federal, sendo proposto como resultado da conversdo de uma multa
aplicada pelo MPT-GO ao Municipio de Senador Canedo, por descumprimento dos
compromissos assumidos pelo referido municipio em um Termo de Ajuste de
Conduta (TAC) firmado com o MPT-GO.

O objetivo do TAC é garantir que 0 municipio cumpra certos compromissos.
No entanto, o municipio de Senador Canedo ndao cumpriu esses compromissos, o
que resultou em uma multa aplicada pelo MPT-GO. Como resultado da conversao
dessa multa, foi proposto um curso de Vigilancia em Saude do Trabalhador da
Saude do SUS para a cidade. Portanto, o TAC € importante porque serve como um
mecanismo para garantir que as instituicbes cumpram suas obrigagdes. Se essas
obrigagdes nao forem cumpridas, o TAC permite que o MPT tome medidas, como a
aplicacao de multas, que podem ser usadas para beneficiar a comunidade, como no
caso do curso de Vigilancia em Saude do Trabalhador.

Apds o periodo de planejamento do curso e inscrigbes, a sua abertura
ocorreu no dia 27 de abril de 2021, por meio de um webinario, seguida da realizagao
de 8 oficinas tematicas, uma vez por semana, em modalidade de Educacdo a
Distancia (EAD) entre os dias 29 de abril e 24 de junho de 2021, com duragéo de 2
horas cada. Foi utilizada a plataforma Zoom na realizagdo do curso. Os encontros
semanais e materiais do curso foram alojados no campus virtual da Escola Nacional

de Saude Publica da Fiocruz.

4.3 PARTICIPANTES

A equipe de coordenagao geral do curso foi constituida por professores
doutores da Fiocruz, pela tesoureira do SindSaude Goias e por uma psicologa
autdbnoma. A equipe de 9 monitores foi formada por dirigentes do SindSaude Goias e
pessoas vinculadas ao trabalho e pesquisa em saude indicadas pela coordenagao,
como professores da Universidade Federal de Goias. Para operacionalizar o
trabalho na Fiocruz e no sindicato estruturou-se uma secretaria de apoio.

Os participantes do curso foram os trabalhadores da saude de Senador
Canedo-GO e de outros municipios. Dos 104 trabalhadores inscritos, 79 iniciaram o

curso e, deste total, 53 cursistas concluiram o curso.
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4.4 PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

A partir do momento que o tema da pesquisa foi escolhido e identificada a
realizacdo do curso de Vigilancia em Saude do Trabalhador pelo SindSaude e
Fiocruz, entramos em contato com as referidas instituicbes, para conversas de
reconhecimento de todo o processo de realizagéo do curso. Foram necessarias duas
reunides com o SindSaude e a equipe da Fiocruz, coordenadora do curso, para
pactuar os objetivos da pesquisa e entrega de todo o material referente ao curso,
sendo também usado o aplicativo WhatsApp para contato permanente para
esclarecimentos de quaisquer duvidas entre as partes.

Apds anuéncia e assinatura do Presidente do SindSaude e dos
coordenadores da Fiocruz, de posse de todos os dados necessarios e a autorizagao

do Comité de Etica em Pesquisa, prosseguiu-se para a analise do material.

4.5 ANALISE DOS DADOS

O material analisado foi composto por: relatérios do curso, a transcrigao e
gravagao das 8 oficinas realizadas e os projetos de intervengdo dos cursistas. O
software webQDA foi utilizado como ferramenta de suporte a analise e o Método de
Interpretacdo de Sentidos como técnica de andlise dos dados. Tal método é
semelhante a estrutura da andlise de conteudo, como pré-andlise, com a
organizagdo do material a ser analisado; exploragao do material, com a codificagéo
e categorizagao; e o tratamento dos resultados, com as interpretagdes inferenciais
(DESLANDES; GOMEZ; MINAYO, 2015).

Apos leitura exaustiva do material para a organizagao e operacionalizagao, €
realizada a codificacdo dos dados e cruzamento das informacbes a partir das
caracteristicas dos sujeitos da pesquisa. Ele possui influéncia de diferentes obras da
pesquisa qualitativa, mas sua fundamentacdo € na perspectiva hermenéutica-
dialética e na teoria da interpretagao da cultura (MINAYO, 2013; DESLANDES;
GOMEZ; MINAYO, 2015). Nesta proposta inicialmente é realizada uma exaustiva
analise técnica dos dados e na sequéncia eles sao confrontados entre si,
comparados e contextualizados numa perspectiva critica (MINAYO, 2012).

O processo de andlise e o de interpretacdo se interpée, ndo havendo
fronteiras nitidas entre o inicio delas e a coleta dos dados. E mesmo sem uma
rigidez das etapas a serem cumpridas, ha um caminho analitico-interpretativo
sugerido por este método (DESLANDES; GOMEZ; MINAYO, 2015).
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Considerando os passos sugeridos, a primeira fase, caracterizada pela
ordenacgéo e organizagao dos dados, envolve o que Minayo (2013) descreve como
impregnagao/saturagdo, ou leitura atenta e questionadora. Ela é seguida por uma
etapa cuja caracteristica € a leitura transversal/compreensiva do material, exigindo
um exercicio do pesquisador em distribuir as unidades de texto em categorias — que
na presente dissertagdo foram: sentidos do trabalho; processo de trabalho na saude;
precarizagdo do trabalho e estratégias de intervengcdo, sendo que todas se
subdividiram em subcategorias — fazendo um sucessivo movimento de reordenagao
delas a fim de sintetizar os diferentes conjuntos, respeitando em todo momento o
significado atribuido pelos sujeitos ou autores do texto em seu contexto
(DESLANDES; GOMEZ; MINAYO, 2015; MINAYO, 2012).

No proximo momento, o pesquisador elabora uma sintese interpretativa, ou
interpretacdo de segunda ordem, a partir do material em analise em relagdo a
fundamentagédo tedrica adotada, aos objetivos da pesquisa e as observagoes
registradas pelo pesquisador no processo da pesquisa de campo (DESLANDES;
GOMEZ; MINAYO, 2015; MINAYO, 2013; MINAYO, 2012). E um momento em que o
pesquisador pode ser desafiado a uma nova incursdo ao referencial tedrico,
buscando novas contribuigdes que o auxiliem no processo de interpretacido do
material empirico. E necessario que o pesquisador também tenha em vista que “a
interpretacdo nunca sera a ultima palavra sobre o objeto estudado, pois o sentido de
uma mensagem ou de uma realidade esta sempre aberta em varias dimensées”
(MINAYO, 2012, p. 625).

4.6 ASPECTOS ETICOS

Na presente investigacdo, em todas as etapas foram respeitados os
principios éticos vigentes. A pesquisa foi submetida & apreciagdo do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Goias, tendo como referéncia a Resolugao
n° 510, de 07 de abril de 2016 que dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas
em Ciéncias Humanas e Sociais (BRASIL, 2016). Sendo aprovada pelo CAAE:
58338322.2.0000.5078, sob parecer n°® 5.421.217 em 20 de Maio de 2022.

As instituicbes coparticipantes, SindSaude e Fiocruz, concordaram ao
assinar um termo de anuéncia e foram esclarecidas que a qualquer tempo tinham a

opc¢ao de interromper a pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo estdo apresentados os resultados advindos da analise dos
dados documentais do curso de formagdo em vigilancia em saude do trabalhador.
Numa primeira parte esta apresentada uma sintese, em forma de relato do
processo, da analise dos dados do material do curso: do relatério final do curso, das
gravagoes das video-aulas e das suas transcri¢coes realizadas pela pesquisadora. A
segunda parte detalha os resultados advindos do tratamento analitico do corpi de

dados, que resultou em categorias tematicas.

5.1 CARACTERIZAGAO DOS PARTICIPANTES

O publico-alvo do curso de Vigilancia em Saude do Trabalhador foram
trabalhadores da saude de Senador Canedo — GO, e de outros municipios do estado
de Goias. Dos 53 cursistas concluintes, haviam 46 mulheres e 7 homens.

No que diz respeito a categoria profissional, os Agentes Comunitarios de
Saude e os Técnicos em Enfermagem representam uma parcela significativa, com
24.53% cada. Os Enfermeiros também estavam bem representados, com 16.98%
dos cursistas. Além disso, 35.85% dos participantes possuem poés-graduagéo,
indicando um nivel de educagao mais elevado. No que se refere a raga/cor, as
categorias “Parda” e “Branca” predominam individualmente, com respectivamente,
37.74% e 35.85% dos participantes. (Tabela 1).

Tabela 1.Caracteristicas dos participantes do curso de Vigilancia em Saude do
Trabalhador

Caracteristicas dos participantes (N=53) N %

Categoria Profissional

Agente Comunitario de Saude 13 2453
Agente de Combate a Endemias 3 5,66
Analista de Assuntos Sociais 1 1,89
Assistente Administrativo 2 3,77
Assistente Social 1 1,89
Assistente Social/Seguranca do Trabalho 1 1,89
Assistente Técnico de Saude 1 1,89
Auditor Fiscal de Saude Publica 2 3,77
Auxiliar de Farméacia 1 1,89
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Biomeédico 2 3.77
Enfermeiro 9 16.98
Psicélogo 2 3.77
Técnico em Enfermagem 13 24,53
Técnico em Saude 1 1,89
N&o informado 1 1,89
Escolaridade
P&s-graduacao 19 35,85
Superior 15 28,30
Superior Incompleto 6 11,32
Tecnologico 1 1,89
Ensino Médio 12 22,64
Raga/Cor
Amarela 3 5,66
Branca 19 35,85
Parda 20 37,74
Preta 11 20,75

Fonte: Relatério final do curso

Importante destacar que a caracterizagdo dos participantes ficou limitada
devido a incompletude dos dados, como, por exemplo, o nome completo dos
cursistas que finalizaram o curso. No entanto, esses dados destacam a diversidade
de categorias profissionais, com um foco consideravel em profissionais de saude,
como Agentes Comunitarios de Saude e Enfermeiros. Além disso, a presencga
significativa de participantes com pds-graduagdo sugere um  grupo
educacionalmente diversificado. Os participantes, por meio da autodeclaragao, sao

majoritariamente pessoas negras? (58,49%)

5.2 PERCURSO DO CURSO

A formagao em VISAT, contexto base para esta analise, € uma atribuicdo do
SUS, compreendida como a atuagdo continua e sistematica nos ambientes e
processos de trabalho para identificar e intervir precocemente nas situagbes de
riscos e agravos (BRASIL, 2021).

O curso foi custeado a partir da multa aplicada pelo Ministério Publico do
Trabalho de Goias,182 Regido, ao municipio de Senador Canedo em razédo do
descumprimento dos compromissos assumidos em efetivar a contratagdo dos

trabalhadores aprovados no concurso publico realizado pela prefeitura. Essa escolha

2 Conforme o IBGE, para fins de analise, a populagdo autodeclarada de cor parda e preta, somadas
compde a populacdo negra no Brasil.
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se deu devido a precariedade das condi¢des de trabalho e a fragilidade das medidas
de protecao a saude dos trabalhadores do municipio.

A divulgacéo e o processo seletivo foram realizados pelo SindSaude Goias,
que fez ampla divulgagdo do curso por meio das suas redes sociais, na sede do
sindicato e do trabalho de base realizado por seus dirigentes.

As inscrigdes foram realizadas na plataforma do curso, por meio de uma
carta-compromisso dos participantes contento seu percurso formativo e seus
desdobramentos, que foi adotada como critério para selecéo. O principal requisito
era o vinculo com o trabalho em saude e com o SUS, seja como trabalhador (as)
dos servigos, docente ou membro do controle social. Os participantes deveriam ter
alguma habilidade com o uso da internet e das ferramentas da plataforma Moodle e
possuirem correio eletronico.

A carga horaria total foi de 80 horas, com certificado emitido pela Fiocruz. O
curso foi realizado em modalidade EAD, a abertura e o encerramento ocorreram nos
dias 27 de abril e 1° de julho de 2021, respectivamente, por meio de webinario. Entre
os dias 29 de abril e 24 de junho de 2021, as quintas-feiras, das 18:00h as 20:00h,
foram realizadas as oficinas tematicas e das 20:00h as 21:00h os trabalhos em
subgrupos. Nao ha registro gravado desses trabalhos de grupo, somente a sintese
do que foi discutido neles em algumas oficinas.

A equipe de coordenagdo geral do curso foi constituida por professores
doutores da Fiocruz e por uma dirigente do SindSaude Goias. A equipe de 9
monitores foi formada por dirigentes do SindSaude e pessoas vinculadas ao trabalho
e pesquisa em saude, indicadas pela coordenagao. Para operacionalizar o trabalho
na Fiocruz e no sindicato estruturou-se uma secretaria de apoio. Foram realizadas
mais de 20 reunides de planejamento, avaliacdo e encaminhamentos com a
coordenagao geral do curso e a equipe de monitores antes do inicio do curso. Todos
0os monitores, conforme os relatérios finais, possuiam experiéncia na coordenagéao
de trabalhos de grupo e de construgao coletiva.

O planejamento das atividades foi realizado coletivamente em reunides
semanais, antecedendo as oficinas tematicas, em um grupo intitulado de
‘Coordenacdo Ampliada”. Nestas reunides eram avaliadas as atividades
desenvolvidas na semana anterior e consolidados os encaminhamentos construidos

entre as oficinas.
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Os monitores/facilitadores tinham como atribuigbes: acompanhar os grupos
dando suporte aos mesmos e estavam orientados pelas diretrizes do modelo
operario italiano (VASCONCELLOS; ALMEIDA; GUEDES, 2009), tendo como
atribuicbes a condugcdo de grupo homogéneo, observacdo espontanea, néao
delegacédo e validagao consensual; mediar as discussdes ressaltando os principais
elementos e conceitos do debate; estimular e garantir a palavra de todos os
membros do grupo; contribuir para o desenvolvimento das atividades propostas;
estimular a troca de experiéncia a partir de situagdes concretas vividas no cotidiano
de trabalho; realizar leitura prévia da bibliografia que da suporte as oficinas; registrar
e fazer sintese das principais discussdes e das impressdes/sensagdes no caderno;
ser um elo dos alunos com a coordenacgao, buscando identificar necessidades e
possibilidades de desdobramentos e compartilhar a condugdo dos grupos,
identificando duas pessoas para relatoria e uma coordenagao adjunta em rodizio.

Como parte das atividades de preparagédo da equipe de monitores foi

disponibilizado para cada um as seguintes referéncias (Quadro 1).

Quadro 1.Referéncias do material utilizado para a preparagao dos monitores

REFERENCIAS TIPO
RE, Alessandra et al. Ambiente de trabalho: A luta dos trabalhadores pela LIVRO
saude. 2.ed. Sao Paulo: Hucitec, 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 1.823, de 23 de agosto de 2012. PORTARIA

Institui a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora. Diario

Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 24 ago. 2012. Secao |,

p. 46-51.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n. 3.120 de 1° de julho de 1998. Aprova PORTARIA

a instrugdo normativa de vigilancia em saude do trabalhador no SUS. 1998.

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo 008/2011. Diretrizes da Politica PORTARIA

Nacional de Promocgdo da Saude do Trabalhador do SUS. Brasilia: Ministério

da Saude, 2011.

FADEL, Luiz Carlos Vasconcellos et al. Almanaque Saude do trabalhador em LIVRO

tempos de desconstrugao: caminhos de luta e resisténcia. Rio de Janeiro:

Cebes, 2021.

MACHADO, Jorge Huet; ASSUNCAO, Ada Avila (Orgs.). Panorama da saude LIVRO

dos trabalhadores da satide. Belo Horizonte: Faculdade de

Medicina/Departamento de Medicina Preventiva e Social, da Universidade

Federal de Minas Gerais - UFMG, 2012. 164p

FREIRE, Paulo. Pedagogia do oprimido. Sdo Paulo: Paz e Terra, 1974. LIVRO
Fonte: Elaborado pela autora.

5.2.1 Oficinas tematicas e trabalhos de grupo
As oficinas tematicas e os trabalhos de grupo tiveram como referéncias
metodoldgicas os principios da educagédo popular de Paulo Freire e do Modelo

Operario ltaliano, que tomam como premissas a construgdo coletiva do
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conhecimento, a valorizagdo do saber dos trabalhadores, o dialogo critico e
problematizador, com vistas a ressignificacdo do conhecimento e a transformagéao
da realidade.

Devido a essa metodologia adotada, muitas das pessoas nao tinham a
habilidade necessaria para fazer o debate ou ndo entenderam a metodologia,
conforme o relatério final. E, com isso, os monitores/facilitadores nao conseguiram
apresentar uma sistematizacdo do que foi discutido em algumas oficinas. Foi
verificado também, no inicio do curso, que os cursistas em muitos momentos
estavam com certo medo de expor as suas opinides e, quase sempre, ficavam em
siléncio. Portanto, algumas oficinas n&o produziram sintese das discussdes
propostas para elas.

Os trabalhos em grupo, coordenados por monitores, tinham como objetivo o
aprofundamento das reflexdes sobre os temas das oficinas tematicas, que dialogam
com a realidade do trabalho em saude e leitura de textos de apoio, em conexao com
a realidade vivida pelos participantes. Como material de apoio e de orientagdes aos
cursistas, todos os inscritos receberam um texto de orientagdes sobre os conteudos
e metodologia do curso, bem como para a inscricdo e cadastramento no campus
virtual da Escola Nacional de Saude Publica da Fiocruz.

Também foi disponibilizado, como ferramenta pedagdgica, um caderno com
a logomarca do curso para o registro individual das percepgdes, vivéncias e
observagdes do ambiente de trabalho, para a pesquisa e a analise dos riscos e
agravos identificados no seu local de trabalho por meio de um roteiro sugerido pela
coordenagao. O roteiro foi elaborado com base nos principios do Modelo Operario
Italiano e os pressupostos da pesquisa-agdo, que foi uma das orientagdoes
metodoldgicas para a construgado do plano de vigilancia, requisito para conclusao do
curso.

As discussdes em grupo foram realizadas a partir de uma questdo
orientadora e as reflexdes, necessidades e propostas produzidas durante o percurso
formativo foram organizadas apés a 62 oficina, com diretrizes para a intervengao nos
locais de trabalho dos participantes e/ou para o conjunto da categoria no ambito de
representacado do sindicato, sendo estas propostas apresentadas nas duas ultimas
oficinas (Quadro 2).

Foram certificados os alunos que apresentaram o projeto de intervengao e

obtiveram 75% da frequéncia nas oficinas e no trabalho em grupo que foi monitorado
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por meio eletrbnico, a partir do e-mail cadastrado na plataforma. Os certificados
foram emitidos pelo Centro de Estudos de Saude do Trabalhador e Ecologia

Humana, da Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca, da Fiocruz.

Quadro 2. Temas dos encontros

Webinario de 27/04/2021 | Abertura do Curso com apresentacdo | Jorge Huet Machado
abertura e orientacdes gerais sobre o curso e
seu funcionamento.
OFICINAS TEMATICAS
BLOCO A - O trabalho em sauide — conceitos chaves, processo de trabalho e nexo
biopsiquico

1 29/04/2021 | Processo de Trabalho em Saude, | - Jorge Huet Machado
conexdes com o campo da Saude do | - Simone Oliveira
Trabalhador e da Trabalhadora.

2 06/05/2021 | Atividade de trabalho em saude: | - Lucia Rotenberg
aspectos do cuidado e psicossociais. | - Simone Oliveira

BLOCO B — Vigilancia e Saude do Trabalhador (VISAT)

3 13/05/2021 | Principios da Vigilancia em Saude do | -ldelberto Almeida
Trabalhador e escolhas estratégicas | - Jorge Huet Machado
para prevengao.

4 20/05/2021 | Interseccionalidade de género, raga e | - Fatima Rangel
classe; Modelo Operario Italiano. -Simone Oliveira

(Fiocruz)

5 27/05/2021 | Os atores da Vigilancia em Saude do | - Jorge Huet Machado
Trabalhador e sistemas de | Cristina Strausz
informagao. (Fiocruz)

6 10/06/2021 | Gestao do trabalho e a vigilancia em | - Alba Cristina (UFMT)
saude do trabalhador/a e a defesa de | - Jorge Huet Machado
direitos

BLOCO C — Diretrizes para intervengao

7 17/06/2021 | Os atores da VISAT e os direitos dos | Claudia Rejane de Lima

trabalhadores do SUS (psicologa autbnoma)
Ivanilde Batista
(SindSaude Goias)

8 24/06/2021 | - Diretrizes e agenda de VISAT no | Jorge Huet Machado
trabalho em saude Luiz Carlos Fadel
- Apresentacao da sintese final dos | (Fiocruz)
projetos (diretrizes para a intervengéo
no trabalho em saude em Goias)

Webinario de | 01/07/2021 | Percurso pedagogico do curso de | -Jorge Huet Machado
encerramento Vigilancia em Saude dos
Trabalhadores(as) da Saude

Fonte: Relatorio da pesquisa.

As duas primeiras oficinas tematicas foram mais conceituais, iniciando com a
discussao sobre o trabalho em saude e o processo de trabalho - compreendido
numa perspectiva dialética de transformagao continua - e o conceito de atividade de

trabalho, que remete ao cotidiano do trabalho e as estratégias que os trabalhadores
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(as) desenvolvem para responder, ao mesmo tempo, as exigéncias das tarefas e
aos incdbmodos e sofrimento por elas impostos.

As questdes geradoras apresentadas aos grupos na primeira e na segunda
oficina, respectivamente “como o trabalho me transforma?” e “que riscos e cargas
estdo presentes no meu trabalho?”, desencadearam a reflexdo sobre a realidade
vivida nos locais de trabalho, por meio de cartografias construidas pelos cursistas,
que foram o ponto de partida para o segundo momento do curso, ou seja, a
discussédo sobre a vigilancia em saude do trabalhador, que foi trabalhada a partir da
identificacdo dos problemas, da territorializagdo, da integracdo dessa
territorializagdo, da discussdo de co-participagao dos varios atores e de como a
informacgé&o construida pelos trabalhadores se transforma em agao.

A anadlise da interseccionalidade de género e raga foi examinada como tema
central nas oficinas e submetida a uma problematizagdo ao longo de todo o percurso
de formacgao, representando desafios a serem enfrentados pela sociedade. Esse
enfoque visou aprofundar a compreensdo dos processos de saude-doenca dos
trabalhadores e trabalhadoras, assim como contribuir para a elaboracdo de
estratégias de intervengéo na realidade do trabalho (HIRATA, 2014).

Destaca-se a sobrecarga de trabalho entre as mulheres, evidenciando a
desvalorizagdo e a iniquidade de género. Estes aspectos tém desdobramentos
significativos na condicdo de adoecimento mental, manifestando-se por meio de
fenbmenos como depressao, transtornos de ansiedade, sofrimento psiquico,
exaustao e esgotamento emocional e mental.

No que se refere a questao racial, abordou-se o fenbmeno do racismo
estrutural e institucional, cujas ramificagdes incluem o conceito de Burnout Racial.
Essa complexa interconex&do entre género e raga destaca a importédncia de uma
abordagem integral e sensivel as diversas dimensdes que permeiam os desafios
enfrentados pelos trabalhadores, promovendo uma compreensao mais realista dos
fatores que impactam a saude no ambiente de trabalho.

No decorrer do processo, as demandas dos agentes comunitarios de saude
e dos agentes de combate as endemias, em particular a exposi¢cao a situagdes de
violéncia, que se entrelagam com problemas da comunidade, emergiram como
problemas a serem destacados na construgéo do plano de vigilancia.

Fechando o segundo bloco realizou-se uma sintese do percurso formativo,

reiterando os objetivos do curso e apontando para a construgdo de uma agenda
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politica de luta pelos direitos, com destaque para a implementagao da Politica
Nacional de Promocédo da Saude dos Trabalhadores do SUS, da Politica Nacional
de Saude dos Trabalhadores e das Trabalhadoras e das diretrizes do SUS para a
gestao do trabalho.

No terceiro bloco foi consolidado o plano de vigilancia construido ao longo
do percurso formativo pelos cursistas, organizado a partir da reflexdo sobre a
realidade vivida no cotidiano, da identificagdo dos incémodos e sofrimentos gerados
pela inadequagao dos processos e ambientes de trabalho, pelas contradicbes e
assimetrias nas relagdes de trabalho e pela precarizagao do trabalho, intensificada
pelo processo de desconstrugéo das politicas publicas, que vém ocorrendo no Brasil
desde os anos 1990. Os palestrantes usaram, para suas apresentagoes, referéncias
diversas além da adotada para preparagdo dos monitores e para orientagdo do
estudo dos cursistas.

Ressalta-se que no corpus de dados faltam os seguintes arquivos: no
webinario de abertura houve uma palestra inicial que nao foi gravada em video, nao
foi feita sua transcricdo e nao existem os slides da palestra; nas oficinas 1 € 7 ndo
existem as gravacbes em video das palestras e nem a suas transcrigdes, mas
possui os slides das palestras e as orientagdes para os trabalhos em grupos e nao
existe a sintese dos trabalhos de grupos das oficinas 3, 5 e 6.

O Plano de Vigilancia em Saude do Trabalhador dos cursistas foi construido
ao longo do percurso formativo, a partir das reflexdes produzidas durante as oficinas
e das questdes geradoras discutidas pelos grupos, que resultaram na constru¢ado do
conhecimento sobre realidade do trabalho, sob a perspectiva e vivéncia dos
trabalhadores.

A construgao dos planos iniciou-se na primeira oficina, cujo tema central foi o
conceito de trabalho e de processo de trabalho e as caracteristicas do trabalho em
saude. Ao final da oficina as perguntas langadas ao grupo foram as seguintes: Como
o trabalho me transforma? O que me faz bem e quais os impactos para a minha
saude? O que me faz mal e quais os impactos para a minha saude?

De um modo geral, as respostas a primeira pergunta apontaram para uma
clareza do papel e da importancia social do trabalho em saude. Varias pessoas
avaliaram que o trabalho as tornou pessoas melhores, outras o veem como espago
de aprendizagem, de troca de conhecimentos, experiéncias e afeto; como

experiéncia significativa na forma de se ver, de ver o outro e o mundo; como
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possibilidade de realizacdo de sonhos, de viabilizagdo do sustento e da
sobrevivéncia; como meio de realizagao, de sentido para a vida e de utilidade.

Em relagdo ao que faz bem, as respostas se referiam as transformacgodes
possibilitadas pelo trabalho e aos sentimentos de realizacao, de prazer e satisfagao
quando € possivel atingir os objetivos, quando ha coesdo, compartiihamento de
tarefas e envolvimento em torno de objetivos comuns, quando ndo ha pressao,
quando ha reconhecimento social e profissional. Por outro lado, os aspectos que
fazem mal, de modo geral, se referiam as condigbes que impedem ou dificultam que
o trabalho seja realizado de forma satisfatéria, seja por falta de recursos e insumos e
de condi¢bes gerais adequadas, seja por injusticas, pressao psicoldgica, exigéncias
burocraticas e relagdes de trabalho autoritarias ou por quando sentem vitimados por
alienagao.

Foram relatadas como situagdes que fazem mal o aumento das demandas e
dos ritmos de trabalho na pandemia; a exigéncia de esforgos além da capacidade
das pessoas (limites fisicos e psiquicos), falta de apoio, remuneragcdo baixa,
superlotacdo dos servigos, sobrecarga de trabalho, duplo, triplo vinculo;
precariedade das areas de repouso e alimentacao; perseguigao, favoritismo, assédio
moral, falta de EPI e outros problemas nas relagdes e nas condigdes de trabalho.
Também foram destacados a inadequacao dos sistemas de avaliagdo, a perda de
direitos, a precarizagao do trabalho e desconstrugao e ataques ao servigo publico e
aos servidores.

Na segunda oficina, ao abordar o conceito de atividade de trabalho,
problematizando as discrepancias entre ao que € prescrito ou exigido dos
trabalhadores e o que efetivamente € possivel fazer (trabalho real) e as
desigualdades de género, possibilitou aprofundar o olhar sobre o cotidiano do
trabalho e as situagdes que impdem incOmodos e sofrimento. O ponto alto dessa
discusséo foi a construgdo de cartografias, por meio da expressao simbdlica das
percepgdes, vivéncias no trabalho através de desenhos e colagens. A sobrecarga de
trabalho, o sentimento de desvalorizagao, condigbes inadequadas de trabalho foram
temas comuns em todas as cartografias e foram discutidos na perspectiva da
vigilancia em saude do trabalhador de identificagdo dos problemas e riscos, seus
impactos ambientais e para a saude, a territorializagdo de construgao de informagao

para a acao e foram trabalhados a partir da terceira oficina.
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Na terceira oficina, foram abordados os componentes da matriz de vigilancia
em saude do trabalhador, com destaque para as contribuicbes do Laboratério de
Mudangas, uma técnica desenvolvida na Finlandia para mapear situagdes de risco e
formular propostas de intervengdo. Em conformidade com o tema apresentado, o
objetivo do trabalho de grupo foi de iniciar a constru¢ao da matriz da VISAT, a partir
da selegao de uma atividade ou situagéo de trabalho expressa nas cartografias para
se transformar em objeto de acéo da vigilancia. A atividade ou situacéo selecionada
deveria ser analisada e identificados os riscos para a saude e seus impactos sociais
e/ou ambientais.

Esta analise foi apresentada na quarta oficina, que deu continuidade a
discussédo da matriz da VISAT, incorporando a perspectiva de género, classe e de
raga. A orientagdo para o grupo foi a seguinte: Quais os aspectos éticos a serem
considerados na constru¢ao da estratégia da VISAT, na perspectiva dos movimentos
sociais de trabalhadores e trabalhadoras?

Os problemas levantados na quarta e na quinta oficina compuseram um
conjunto amplo de problemas e dificuldades, que foram organizadas em blocos que
agruparam tematicas ou situagdes relacionadas:

° Bloco 1: Trabalho em comunidades, incorporando questdes
relacionadas a violéncia, a fatores de desgaste, exposigdo a agentes
quimicos e precarizagao do trabalho.

° Bloco 2: Saude dos trabalhadores da saude e a Covid-19,
incorporando questdes relacionadas com a precarizagdo do trabalho, a
estrutura fisica e material e investigagcdo de um surto de contaminagdo em um
hospital.

) Bloco 3: Acidentes de Trabalho, focalizando a investigacdao de um
acidente de trabalho e exposigao a situagdes de violéncia urbana.

° Bloco 4: Temas transversais relacionados com a organizagao dos
processos de trabalho, mais especificamente a intensificagdo do trabalho, a
inadequacgao das condi¢cdes de trabalho e a precarizagao.

5.3 ANALISE TEMATICA DO CORPI DE DADOS
A partir daqui temos uma segunda segdo que aprofunda os resultados

advindos da analise de todo material do curso pelo Método de Interpretagdo de
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Sentidos, da qual emergiram categorias tematicas que serao apresentadas e
discutidas.

Do processo de andlise dos dados emergiram 4 categorias tematicas (Figura
1): sentidos do trabalho?; processo de trabalho na saude; precarizagao do trabalho e
estratégias de intervencdo, sendo que todas se subdividiram em subcategorias
(Figura 2).

Figura 1. Categorias Tematicas

Sentidos do
trabalho
Estratégias Processo de
de Categorias trabalho na
intervengao saude

Estratégias
de

intervengao

Fonte: Elaborado pela autora.

Esta categorizacdo possibilitou discutir criticamente a opinido dos
cursistas/trabalhadores da saiude em relagcdo a saude e seguranga no trabalho. Do
ponto de vista materialista essas percepg¢des dos profissionais estdo inseridas no
contexto histérico no qual estdo contidos a saude e o trabalho. Esta relagao esta
presente nas obras de Marx, para o qual o capital ndo leva em consideracdo a
saude e duracdo da vida do trabalhador, a menos que a sociedade pressione a ter
essa consideragdo (MARX, 1985).

3Aqui o sentido do trabalho esta articulado com a perspectiva ontoldgica do trabalho. Que, nessa
direcao, explora as complexidades da relacdo entre o ser humano e o trabalho, considerando nao
apenas os aspectos materiais, mas também os significados, valores e impactos profundos na
construgdo da existéncia humana. A perspectiva ontoldgica ressalta a importancia de compreender o
trabalho ndo apenas como uma atividade utilitaria, mas como uma expressdo fundamental da
condi¢gdo humana.
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No Brasil coexistem processos de trabalho arcaicos e modernos e o
desenvolvimento do campo saude do trabalhador revela avangos, mas também as
fragilidades e dificuldades na efetivagao de agdes em suas diferentes dimensdes. De
um lado, tém-se as precarias condicbes de trabalho contribuindo de forma
significativa para a deterioragdo das condigdes de saude e seguranga no trabalho
(ANTUNES, 2015) e de outro, a politica em saude do trabalhador apontando a
necessidade de intervencgéo para protegao dos trabalhadores.

A presente pesquisa revelou que existe certa dificuldade na concretizagao
desta politica, pois sdo inumeros desafios enfrentados pelos trabalhadores da saude

no SUS, isso sinaliza a necessidade de novas conquistas para essa classe

trabalhadora.

Figura 2. Categorizac&o e subcategorias tematicas
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Fonte: Elaborado pela autora.
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5.3.1 Sentidos do trabalho

Do ponto de vista sociologico e historico, o trabalho distingue-se como uma
atividade humana, o que, por sua vez, faz uma distingao entre quem deve fazé-lo e a
forma como deve fazé-lo. Nesse sentido, observa-se a tradicdo greco-romana, em
que o trabalho era considerado uma atividade exclusiva dos escravos, que
realizavam todo tipo de trabalho pesado diferente do lazer, do pensamento e até da
guerra - esta ultima reservada aos considerados privilegiados. O fato de trabalhar
duro e com dificuldade para atingir o objetivo significava punigdo, até mesmo uma
atividade corruptora que degradava tanto as mulheres quanto os escravos (SA;
LEMOS, 2017).

Esta concepc¢ao do trabalho como degradagao permaneceu praticamente uma
visdo hegemoénica até a queda do Império Romano. Mais tarde, na tradi¢ao judaico-
cristd, o trabalho tem outra concepgao, que €& ambivalente. Por um lado, foi
assumido como um castigo por ter violado a lei da obediéncia a Deus e, por outro
lado, como o fato de trabalhar para agradar a Deus e poder viver com os outros e
para os outros. Sofre-se quando se trabalha, mas este sofrimento torna-se condigao
de salvagdo: o trabalho dignifica o homem. Portanto, a condi¢do de dignidade faz
com que trabalhar se torne uma obrigagdo para alcanga-lo (SANTOS; TRAESEL,
2018).

Nas sociedades capitalistas, o emprego tornou-se praticamente a forma de
trabalho de referéncia. Isso configurou, e configura, a forma como as pessoas
estruturavam o tempo cotidiano e estabeleciam relagdes interpessoais (FERRAZ;
FERNANDES, 2019). Assim, o emprego se consolida como uma atividade geradora
de um estado ideal para o individuo, pela identidade que proporciona a quem o
possui, além de permitir-lhe estar imerso na légica capitalista (SANTOS; TRAESEL,
2018).

A centralidade do trabalho, para além da fungao instrumental, refere-se a sua
importancia para o individuo, pois constitui a principal fonte de provisao de meios
materiais considerados necessarios € ao mesmo tempo fornece recursos subjetivos
para o desenvolvimento moral, politico e psicolégico (COUTINHO, 2015). Nesse
sentido, a centralidade do trabalho é a importancia que essa atividade tem para o
individuo, a partir da qual as coisas podem ser adquiridas através da sua realizagao,
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de forma instrumental e é feita com perspectiva que busca compreender o trabalho
nao apenas como uma tarefa necessaria para a sobrevivéncia material, mas como
uma dimensao intrinseca a existéncia humana, moldando identidades, relacdes
sociais e significados culturais (SA; LEMOS, 2017).

a) Importancia social do trabalho em saude

Os relatos apresentam uma profunda conexao entre os profissionais de saude
e a comunidade que atendem. Emerge uma perspectiva enraizada na vocagao e no
compromisso de servir, transcendo as obrigagcbes meramente legais. O
comprometimento dos profissionais é tdo forte que persiste além do expediente
formal, evidenciado pelo fornecimento continuo de suporte, informagdo e
assisténcia, sempre que solicitado. A abordagem dos profissionais nao se restringe
a uma microarea especifica, revelando um compromisso abrangente com o bem-

estar da comunidade como um todo.

z

E possivel ainda perceber nas falas que a gratificagdo proveniente desse
servigo é evidente, indo além do cumprimento de tarefas, alcangcando uma dimenséao
transformadora na visdo que as pessoas tém de si mesmas e de suas relacbes
sociais. Assim, as falas consolidam a ideia de que esse tipo de trabalho é nao
apenas gratificante, mas também gera um impacto positivo significativo na saude e
no bem-estar da comunidade, proporcionando uma sensagao de realizacdo e
reconhecimento que transcende as pressdes convencionais do ambiente

profissional. Portanto, o sentido do trabalho para eles é positivo:

“Eu mesmo gosto de prestar esse servigo a comunidade, de estar presente
saber a historia, estar ali dando sua ajuda de maneira que vocé pode, igual
vocé falou ndo é so as atribuicdes que esta na PENAP e que esta na nossa
lei que nos fazemos, nds somos psicélogos, amigos, estamos ali para
ajudar da melhor maneira que nds conseguimos”.

“Até hoje eu ainda trabalho para eles, porque eles tém meu telefone, pedem
ajuda, informacéo e eu fago isso com carinho, ndo sé nessa micro area
antiga, mas em todas as das colegas, pois a gente assiste a populagéo
inteira, as informagdes séo para todos e ai a gente passa para todos. Eu
nao tenho isso comigo de nao ajudar porque é micro area da colega, eu
fago também’.

“Se eu pudesse trabalharia em duas atencgbes primarias, pois € aonde eu
me acho, me sinto mais util, sendo onde vejo todo o processo acontecer,
acompanho a gestante, faco consulta de gestante, depois eu faco
acompanhamento da crianga e vejo a crianga crescer e estar no programa
de adolescente, entdo assim, vocé realmente acompanha toda a etapa de
vida das pessoas, isso € muito gratificante e eu sinto muito importante na
atencgao primaria e os agentes de saude sdo maravilhosos”.
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“Temos o prazer de emprestar o trabalho para a comunidade saber que
estamos fazendo bem”.

“Esse trabalho modificou a forma como elas veem a si mesmas, os outros, o
mundo e as relagdes sociais”.

“Satisfacdo com sentimento de realizacdo, de ter prazer e satisfagdo
quando conseguem atingir os objetivos de forma adequada”.

“Nédo ha uma pressdo muito grande para trabalhar e tem reconhecimento
social e profissional”.

“Esse trabalho é muito gratificante, as pessoas sentem essas situagdes
como Impacto muito grande positivo para saude”.

O tema sobre os sentidos do trabalho tem sido investigado de forma mais
sistematica por psicélogos, a partir da década de 1970. Desde entdo, diferentes
correntes epistemoldgicas tém apoiado a produgdo cientifica nesse campo. Os
pesquisadores brasileiros Borges e Alves Filho (2005) identificaram divergéncias de
pensamento e de bases epistemolodgicas entre autores que estudam o sentido do
trabalho.

Para eles, parte dessas divergéncias tem origem na inter-relacédo entre a
influéncia do cognitivismo e a influéncia da visdo de mundo dos pesquisadores é
possivel diferenciar dois grupos (tipos) diferentes, ambos ligados a influéncia do
cognitivismo. O primeiro deles com maior influéncia fenomenoldgica séo designados
como empirico-descritivo. O segundo, em que se fortalece a influéncia
existencialista, € designado como grupo em transicdo (BORGES; ALVES FILHO,
2005). Este grupo considera o fendbmeno como multidimensional e constituido por
trés variaveis: centralidade, normas dadas pela sociedade, resultados e objetivos
valorizados.

Outra corrente que aborda o assunto € o pensamento sistémico por meio da
combinagdo de variaveis, como: ocupagéo dos individuos, nacionalidade, género,
faixa etaria e nivel de escolaridade. As variaveis identificadas pelos investigadores
do pensamento sistémico sao base da maioria dos estudos empiricos sobre o
significado do trabalho e, por vezes, também sobre o significado, como veremos em
breve (ANTAL; DEBUCQUET; FREMEAUX, 2018).

O grupo em transicdo (existencialista) considera que os componentes do
sentido do trabalho estdo em permanente processo de construgdo. O foco no estudo
da estrutura do sentido do trabalho centra-se nos vinculos e contradigbes, que
superariam a visao sistémica, em diregdo a uma viséo dialética. Os significados do

trabalho e/ou de seus componentes estdo associados as experiéncias dos
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participantes do estudo e combinam métodos quantitativos e qualitativos (SA;
LEMOS, 2017). As variaveis identificadas por esses investigadores tém sido a base
da maioria dos estudos empiricos sobre o significado do trabalho.

Individuos que se identificam com suas ocupagdes tendem a envolver-se e
dedicar-se mais, visto que percebem que o trabalho esta em consonancia com seus
valores e metas pessoais. Essa pesquisa esta em sintonia com nosso estudo, uma
vez que os profissionais revelaram satisfacédo e realizagao devido ao valor social que
associam ao seu trabalho (BACCIN et al., 2020). Essa relagao estabelecida entre a
identificagdo com o trabalho e o reconhecimento do valor social reforga a

importancia da coesao social na motivagao e no engajamento profissional.

5.3.2 Processo de trabalho na saude

Maria Cecilia Donnangelo foi pioneira ao iniciar estudos sobre a profisséo
médica, o mercado de trabalho em saude e a medicina como pratica técnica e
social. E uma importante referéncia para o estudo das politicas e estruturacéo da
assisténcia em saude e para os estudos sobre o mercado de trabalho, as profissoes
e as praticas de saude, sendo que esta segunda linha de estudos se expandiu para
a constituicdo do conceito de processo de trabalho em saude, sendo Ricardo Bruno
Mendes Gongalves o autor que formulou o conceito (SCHRAIBER, 1996).

O processo de trabalho em saude, que se caracteriza por ser coletivo
multidisciplinar e relacional, exige o envolvimento de varios componentes: o
trabalhador, o usuario, a gestdo, o ambiente de trabalho, a equipe, as relagdes
interpessoais, o trabalho prescrito, a comunidade na qual o servigo esta inserido, a
rede de servigos da saude e, ainda, as demais redes que serao constituidas entre as
politicas que vao refletir diretamente na experiéncia que todos os envolvidos terdo
ao entrar em contato com o servigo de saude. Ocorrem a partir do encontro entre a
subjetividade dos sujeitos envolvidos, os objetivos e as condicbes que se
apresentam (CASTRO; BOTTEGA, 2018).

O conceito “processo de trabalho em saude” diz respeito, portanto, a
dimensao microscopica do cotidiano do trabalho em saude, ou seja, a pratica dos
trabalhadores/profissionais de saude inseridos no dia a dia da producédo e consumo
de servigos de saude. O sujeito que realiza o trabalho vivo em ato, que pensa sua
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producdo e coloca sua subjetividade em agao, que € sujeito ativo no processo de
trabalho, mas também passivo quando visto sob a 6tica do ambiente e das relagdes
(PEDUZZZI; SCHRAIBER, 2009).

Dessa forma, esta categoria tematica agrupou as percepgdes dos cursistas
sobre as dificuldades enfrentadas no dia a dia do servigo, nas condigdes estruturais
de trabalho, no relacionamento com trabalhadores, gestores e usuarios. Foi
subdividida em cinco subcategorias: diversidade e inclusdo; adoecimentos e
sofrimentos relacionados ao trabalho; violéncia, desafios e vulnerabilidade
relacionada ao trabalho; desorganizagao, ineficiéncia e limitagbes da gestdo dos
processos de trabalho; e falta de integracao e ineficiéncia dos 6rgaos responsaveis

pela saude do trabalhador.

a) Diversidade e inclusdo

O racismo aqui € compreendido como uma categoria de analise auto-
explicativa e um fenémeno historicamente determinado, e, enquanto tal, a servigo
das posicoes das classes dominantes (KOIFMAN, 1986). As experiéncias
compartilhadas pelos cursistas langcam luz sobre a persisténcia do preconceito racial,
evidenciando desafios enfrentados por individuos negros em diferentes contextos.
Os cursistas em seus depoimentos destacam também situagdes vivenciadas, que
enfrentam resisténcia e recusa de interacdo em determinados departamentos. Esses
relatos revelam a resisténcia e a negagao de direitos basicos, como a simples
comunicagao ou a entrega de documentos, baseadas unicamente na cor da pele. A
reflexdo sobre a falsa percepcéo de democracia racial brasileira emerge como um
ponto central nos depoimentos, indicando a necessidade de ir além da idealizacéo e
efetivamente construir o respeito.

Os relatos evidenciam a urgéncia de um didlogo mais amplo e efetivo sobre
o racismo, enfatizando a necessidade de agdes concretas para promover a

igualdade e o respeito, conforme evidenciam algumas falas dos cursistas:

“Esse preconceito é muito grande, ja trabalhei com pessoas negras,
tenho uma amiga negra que inclusive ela é a presidente do quilombo
(...) em que as pessoas se recusavam a falar com ela, ou até mesmo
pegar documento da mao dela”

“A grande falha é essa romantizagéo, pois poetizamos a diversidade
brasileira, mas a gente ndo impde a construgdo do respeito, pois &
preciso conhecer para respeitar”
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“Nos temos que saber quais sdo nossos direitos e deveres, assim
como, saber também nos impor com relagao a esses preconceitos,
nos sofremos e ouvimos palavras que acabam remetendo a ideia de
que ser negro fosse uma coisa ruim, mas para mim nao, pois tenho
maior orgulho de ser negro.”

Nas falas, a constatacao de que é preciso conhecer para respeitar aponta
para a importancia do entendimento profundo das diferentes realidades e
experiéncias, confrontando preconceitos arraigados. Assim os cursistas ressaltam a
necessidade de conscientizacao sobre direitos e deveres, além de enfatizarem a
importancia de resistir aos estigmas associados a negritude. A afirmagao do orgulho
de ser negro destaca a resisténcia pessoal contra estereotipos e preconceitos,
reforcando a importancia de uma auto-afirmagao positiva diante de uma sociedade
que perpetua visdes distorcidas e discriminatorias.

Importante dizer que o racismo € uma forma sistematica de discriminagao
que tem a raga como fundamento, que se manifesta através de praticas conscientes
ou inconscientes que geram desvantagens ou privilégios para individuos de
determinados grupos raciais. Como processo historico e politico, cria condigbes
sociais para que grupos racialmente identificados sejam discriminados
sistematicamente (ALMEIDA, 2020).

A discriminagao racial se constitui como o tratamento desigual dado a
membros racialmente identificados. Tem como requisito fundamental o poder e pode
se dar de forma direta, quando ha um repudio ostensivo motivado por questao racial
ou indireta quando a situagao especifica de determinado grupo € ignorada. Ambas
as formas levam a uma estratificagao social (ALMEIDA, 2020).

O racismo inserido nas relagbes de trabalho é responsavel por construir uma
divisdo marcada pela desigualdade e vulnerabilizagdo. A estruturagao das relagdes
de trabalho no Brasil se deu por meio da escravizagao da populagdo negra. Mesmo
com a abolicdo da escraviddao houve a permanéncia de condigcbes de dominagéo,
exploragao, opressao e violéncia. No periodo pdés-abolicdo a populagdo negra foi
inserida na sociedade em uma légica de marginalizacdo, sendo que essa
estruturacdo das relagbes de trabalho e vida tem importante repercussdo na
atualidade e contribui para a estruturacado de uma divisao racial do trabalho (ALVES,
2022).
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O trabalho como espaco de efetivacdo do racismo produz um sofrimento em
uma perspectiva ainda mais adoecedora, onde ha a estruturacdo de uma condigao
de violéncia marcada pela desqualificacdo do outro. Essa condigdo reflete na
autoestima e autoimagem do trabalhador, causa sentimentos de solidao,
inferioridade, incapacidade e culpa e, assim, produz o adoecimento psiquico
(ALENCAR; SILVA, 2021).

A ldgica da precarizagéo e do desemprego € propria do sistema capitalista,
no entanto acontece de forma desigual entre brancos e negros. A transigéo
capitalista no Brasil foi estruturada de modo a atribuir ao negro a condicdo de
inferioridade e incompatibilidade com o trabalho assalariado. Assim o negro nao foi
visto como capaz de contribuir ao desenvolvimento do pais, sendo entdo alocado
para ocupagdes menos dindmicas para a sociedade brasileira (MARTINS, 2014).

A vivéncia no campo do trabalho marcada pelo emprego em condi¢des
precarias se traduz em uma rebaixada mobilidade social e um processo continuo de
proletarizagdo. A divisdo racial do trabalho bloqueia trabalhadores negros dos
principais canais de ascensao de mobilidade social. Em um ciclo de proletarizagéo e
pauperizagao, o sistema garante condigbes materiais para justificar a manutengao
da populacéo negra em condi¢des precarias (ALVES, 2022).

Existe um entrecruzamento de desigualdades em que outras condig¢des,
além dos sujeitos negros, se entrecruzam no sentido de aumentar a condi¢cdo de
vulnerabilizagao fruto da divisdo racial do trabalho (HIRATA; KERGOAT, 2007). De
acordo com Magri, Fernandez e Lotta (2022) essas desigualdades entre
profissionais da saude, que contam com realidades muito desiguais em se tratando
de estrutura, salarios e privilégios, em que homens e brancos dispdem de melhores
condicbes de trabalho e salarios em comparacdo com mulheres e negros. Essas
desigualdades se apresentam também em relagao as diferentes profissdes do setor
saude, sendo pré-existentes a pandemia e que se agravaram no contexto
pandémico.

A Unica forma de combate é através da implementacdo de praticas
antirracistas efetivas. Para tanto, além de medidas que coibam essas praticas
individualmente ou institucionalmente, devemos refletir sobre mudangas profundas
nas relagdes sociais, politicas e econdmicas (ALMEIDA, 2020). Recentemente,
Portaria GM/MS N° 230, de 7 de marco de 2023, estabelece o Programa Nacional de
Equidade de Género, Raga e Valorizagdao das Trabalhadoras no SUS. O programa
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visa criar e ampliar condigdes para a promogao da equidade de género e raga no
ambito do SUS (BRASIL, 2023).

Os objetivos gerais do programa incluem a promog¢do da equidade de
género e ragca no SUS, enfrentamento das diversas formas de violéncias
relacionadas ao trabalho na saude, acolhimento das trabalhadoras da saude no
processo de maternagem, promocgao do acolhimento as mulheres considerando seu
ciclo de vida no trabalho na saude, garantia de agées de promogao e reabilitagdo da
saude mental considerando as especificidades de género e raga e promogao da
formagao e educagao permanente na saude, considerando as interseccionalidades
no trabalho na saude (CRENSHAW, 2004; HIRATA, 2018; COLLINS, 2020; BRASIL,
2023).

A portaria destaca a importancia de principios como a inadmissibilidade de
todas as formas de discriminagdo, a laicidade do Estado, a equidade, a
transversalidade da politica de equidade de género e raca em todas as politicas
publicas, a defesa ampla da isonomia de direitos, o reconhecimento da
interseccionalidade na produgado de desigualdade e a participagédo e controle social
(BRASIL, 2023).

As diretrizes incluem a promoc¢ao da equidade de género e raca no SUS, o
enfrentamento as diversas formas de violéncia relacionadas ao trabalho na saude, o
acolhimento as trabalhadoras da saude no processo de maternagem, a promog¢ao do
acolhimento considerando o ciclo de vida, a atengcdo a saude mental e género, e a
formacao e educagao permanente considerando as interseccionalidades no trabalho
na saude (BRASIL, 2023).

Portanto, a compreenséo acerca das formas sobre as quais o racismo pode
se manifestar no trabalho e suas repercussbes também ¢é fundamental para
compreender o processo saude-doenga da populagdo negra no Brasil.

A insercao da mulher no mercado de trabalho é também marcada por uma
l6gica de precariedade onde ha a ocupagédo de trabalhos atipicos, precarios, de
baixa remuneracgao, pouca qualificagdo e marcados pela informalidade, vivenciando
um menor reconhecimento social de seu trabalho (HIRATA; KERGOAT, 2007;
HIRATA, 2018; GUIMARAES:; HIRATA; 2020). A divisdo das tarefas de trabalho, de
acordo com o sexo das pessoas, € algo que constroi as relagdes laborais, as quais,
por sua vez, estruturam experiéncias distintas, tornando pertinente a analise das

falas dos cursistas a luz das relagbes de género, tais como:
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“Sobrecarga das mulheres; desigualdades de direitos e de
reconhecimento do trabalho das mulheres”

“relatos de assédio sexual, principalmente as mulheres que sao
agentes de endemias”

Ha uma divisdo sexual do trabalho baseada na ideia de que existe trabalho
de homens e trabalho de mulheres e de que um trabalho “de homem” possui mais
valor social do que um trabalho “de mulher” (HIRATA; KERGOAT, 2007). O
paradigma historico que estabeleceu uma dicotomia entre as fungdes de homens e
mulheres, associando os homens principalmente ao trabalho produtivo e as
mulheres ao trabalho reprodutivo, tem sido objeto de reflexdo e transformacgao nas
ultimas décadas. Esta divisdo tradicional de papéis tem raizes profundas na
sociedade e se reflete em diversas esferas, incluindo o ambito econémico e as
relagdes de género (SOUSA; GUEDES, 2916).

O trabalho produtivo, historicamente atribuido aos homens, refere-se as
atividades remuneradas fora do ambiente domeéstico, muitas vezes associadas a
esfera publica e ao sustento financeiro da familia. Por outro lado, o trabalho
reprodutivo, frequentemente vinculado as mulheres, abrange as responsabilidades
domésticas e o cuidado ndao remunerado, como a criagao dos filhos, a manutencao
do lar e o suporte emocional a familia (SOUSA; GUEDES, 2916).

A economia do cuidado emerge como uma abordagem critica que busca
reconhecer e valorizar o trabalho reprodutivo, historicamente marginalizado e
invisibilizado. Esta perspectiva destaca a importancia vital do cuidado na
sustentagcdo da sociedade e da economia, destacando que o bem-estar econbémico
esta intrinsecamente ligado as atividades de cuidado ndo remuneradas (BIROLI,
2015; 2018). Considerando que a area da saude é composta, predominantemente,
por mulheres sendo que sua fungao na sociedade é construida com base num papel
de género (BEAUVOIR, 1980).

Fraser (2019) sustenta que é bem estabelecido o impacto do género nas
dindmicas de trabalho na sociedade ao afirmar que uma parcela da injustica
econdbmica envolvendo as mulheres, advém da sustentacdo de que o trabalho
reprodutivo, realizado pelas mulheres e desvalorizado socialmente, prové ao do
trabalho produtivo realizado pelos homens. As tarefas domésticas realizadas pelas

mulheres ja estdo naturalizadas dentro do sistema patriarcal, sendo invisibilizadas
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pela sociedade, portanto a sobrecarga de trabalho para as mulheres acaba sendo no
ambito profissional e doméstico.

A raga e o género se entrecruzam no sentido de favorecer a saude ou
produzir iniquidades®. Considerar isso ao tratar da satde do trabalhador é promover
saude. A partir disso podemos identificar como essas relacbes produzem
adoecimento e, assim, atuar de forma mais contundente (ALMEIDA, 2020).

As mulheres negras, sujeitas a discriminagdo de raca e de género e suas
repercussdes estruturais apresentam maior exaustao fisica, problemas de saude
mental e estdo particularmente mais expostas a violéncias. Condigbes de
vulnerabilidade associadas ao racismo estrutural sdo responsaveis por diversos
adoecimentos para além do adoecimento psiquico (ALENCAR; SILVA, 2021).

No caso de mulheres negras essas desigualdades se interseccionam,
provocando uma tendéncia maior a vulnerabilizagdo. Essas desigualdades pela
perspectiva interseccional se manifestam em pauperizagdo das mulheres negras
que, submetidas a trabalhos informais e baixos salarios, vivenciam contexto de
dupla ou tripla jornada de trabalho que a vulnerabiliza ao adoecimento (MARTINS,
2014).

As relagdes no cotidiano do trabalho reproduzem a discriminagédo de raca e
género presentes na sociedade. A questdao de género no contexto do trabalho em
saude € um tema de relevancia crescente nas discussdes académicas e politicas. A
desigualdade de género persiste em muitos aspectos dessa area, com diferengas
significativas na representagdo, remuneragdo e oportunidades de carreira entre
profissionais de saude de diferentes géneros.

Mulheres continuam a constituir a maioria esmagadora da forga de trabalho
em enfermagem e profissdes relacionadas, muitas vezes enfrentando disparidades
salariais em relagdo aos homens em cargos semelhantes. Além disso, questbes
relacionadas ao assédio e discriminacdo de género no local de trabalho sao
preocupacdes que afetam tanto homens como mulheres em profissbes de saude,
destacando a necessidade de abordar e combater esses desafios persistentes por
meio de politicas e agdes afirmativas.

* O conceito de equidade em saude foi ampliado para incluir o principio de justica na distribuicdo igualitaria. As
Inigiiidades em satide sdo desigualdades que se referem a disparidades evitdveis e desnecessarias que sdo
percebidas como injustas e indesejaveis. Disponivel em:
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/equsau. html#:~:text=0%20conceit0%20de%20eq%C3%B
Cidade%20em,tempo%20consideradas%20injustas%20e%20indesej%C3%Al veis.
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Essa tematica também se estende ao acesso aos servicos de saude e a
qualidade do atendimento. As mulheres frequentemente enfrentam barreiras ao
acesso a servigos de saude sensiveis ao género, e a falta de diversidade de género
na forgca de trabalho de saude pode impactar negativamente a prestagdo de
cuidados, uma vez que as experiéncias e perspectivas de género influenciam a
abordagem clinica e a comunicagdo com os pacientes. Portanto, € importante
abordar essas questdes de género no contexto do trabalho em saude para promover
a igualdade de oportunidades, eliminar disparidades e melhorar a qualidade dos
cuidados de saude oferecidos a sociedade como um todo.

A categoria trabalho possui uma natureza interseccional e a analise das
dimensodes de discriminacédo racial e de género nos contextos laborais deve ser
objeto de exame, com vistas a implementagao de medidas eficazes de mitigagao.

A interseccionalidade ¢é um termo utilizado para descrever a
interdependéncia das relagdes de poder relacionadas a raga, sexo e classe. O
conceito destaca como diferentes formas de opressao, como racismo, sexismo e
classismo, se sobrepdem e se interconectam, moldando as experiéncias das
pessoas de forma complexa. A interseccionalidade busca entender como multiplas
identidades e categorias sociais, como género, raga, classe, sexualidade, entre
outras, se cruzam e influenciam as experiéncias individuais e coletivas de
discriminagéo e privilégio. Esse enfoque destaca a importancia de considerar a
diversidade de experiéncias e identidades dentro de movimentos sociais e politicos,
evitando simplificacées ou hierarquizagbes das formas de opressdo (CRENSHAW,
2004; COLLINS, 2020).

b) Adoecimento e sofrimento relacionados ao trabalho

Os fatores de risco psicossociais estéo intrinsecamente ligados a dinamica
interativa entre os individuos e seu ambiente de trabalho, abrangendo dimensbdes
relacionadas ao desempenho profissional, ao grau de controle e autonomia
exercidos, abrangendo também aspectos como a estrutura da produgéo, a carga de
trabalho e sua intensidade, além de caracteristicas organizacionais e o contexto
interno e externo dentro do qual as organizagbes laborais estdo inseridas
(RODRIGUES; FAIAD; FACAS, 2020). Conforme observado nas falas:

“O nosso trabalho parece que por nés estarmos ali fazendo sempre o
trabalho no dia a dia, aquele mesmo trabalho, aquela mesma escuta
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da familia, pegamos para nds, assim num nivel de empatia, aquelas
agonias, atribulagbes do dia a dia, que s6 aumenta junto com a
nossa”

“O medo de cometer erros esta sempre ali presente”
“Cansaco da comparag¢ao como herois”

“Foi uma condigdo emocional muito grande de insegurancga para os
trabalhadores de nao receber produtos de qualidade”

“O trabalho exige esforgos que vao além da capacidade das
pessoas, dos limites fisicos e psiquicos dos trabalhadores”.

Nas falas, é possivel observar a intensidade do trabalho diario, onde a rotina
de escuta e interagdo com as familias implica ndo apenas desempenhar tarefas
especificas, mas também internalizar as angustias e tribulagdes enfrentadas por
essas comunidades. O engajamento nesse nivel de empatia cria um vinculo
profundo, tornando as preocupagdes das familias parte integrante da experiéncia
dos trabalhadores. A constante apreensao em relagdo ao medo de cometer erros
adiciona uma camada de pressdo, gerando um ambiente em que a fadiga mental e
emocional é exacerbada pela responsabilidade percebida.

Por outro lado, a comparagdo com herdis, embora possa parecer lisonjeira
inicialmente, revela um peso adicional e desgastante. Igualmente, a inseguranca
emocional atinge seu auge quando a qualidade dos produtos e recursos necessarios
para o desempenho do trabalho € comprometida, ampliando ainda mais o estresse e
a ansiedade dos profissionais. No entanto, existe a compreensao de que o trabalho,
intrinsecamente valioso, exige um esfor¢o que ultrapassa os limites fisicos e
psicologicos dos trabalhadores, destacando a necessidade de apoio e
reconhecimento para sustentar esse papel desafiador e vital na comunidade.
Segundo Hirata (2022 p. 28) “é impossivel dissociar afeto, trabalho emocional e o
trabalho material relacionado a manutengao da vida”.

O trabalho das emogdes e a naturalizagdo das desigualdades e
desvalorizagdo do trabalho no ambito do cuidado tém sido temas de discussio
desde os anos 1940, com os estudos de Simone de Beauvoir sobre o trabalho das
mulheres nos lares. A entrada das mulheres no mercado de trabalho apéds a
Segunda Guerra Mundial tornou essas questdes ainda mais complexas e relevantes
politicamente. O movimento feminista da década de 1970 ja criticava os padrdes de
maternidade baseados na naturalizagéo biopsicologica do corpo feminino. A histéria

do cotidiano e da vida intima abriu um novo campo teorico-metodoldgico, mostrando



66

que o trabalho doméstico era um discurso historicamente construido (CASANOVA,;
BRITES, 2019).

Com a separagédo da casa e do trabalho durante o desenvolvimento do
modelo fabril de producao, a mulher foi promovida a um papel materno naturalmente
doce, cuidador e abnegado, contribuindo para sua subordinagdo. Economistas
feministas criticaram essa visédo, propondo que o trabalho ndo pago das mulheres na
execucdo das atividades domeésticas € o sustentaculo da reprodugdo social e
responsavel por grande parte da produgdo da mais-valia (CASANOVA; BRITES,
2019).

A ideia de atribuir um salario as donas de casa, defendida pela Campanha
Internacional Salario para o Trabalho Doméstico, buscava desnaturalizar o trabalho
doméstico e reconhecé-lo como trabalho. A nogdo de care work também emergiu
nesse contexto, destacando a importancia do cuidado como lécus da reproducao
social. No entanto, as transformacgdes sociais e a reestruturagdo produtiva no final
do século XX tornaram o trabalho realizado em casa pelas mulheres cada vez mais
visivel e reconhecido como parte essencial da reproducéo social. A queda das taxas
de fertilidade e o aumento da longevidade contribuiram para isso, enquanto o Estado
de Bem-Estar Social entrou em colapso (HIRATA, 2022).

Atualmente, a discussdo sobre o cuidado e o trabalho doméstico continua,
com enfoque nas relacbes de poder na intimidade e na divisdo sexual do trabalho.
Estudos mostram que as mulheres reproduzem hierarquias intra e transnacionais ao
delegarem as tarefas reprodutivas para outras mulheres, muitas vezes de classes e
racas diferentes (HIRATA, 2022).

Nessa perspectiva, a manifestagcdo de sofrimento e o desenvolvimento de
condicbes de adoecimento mental no ambiente de trabalho constituem
preocupacdes em ascensao no dominio da saude do trabalhador. Especificamente,
os profissionais da area da saude enfrentam riscos significativos devido a natureza
exigente e desafiadora inerente as suas atividades profissionais (RODRIGUES;
FAIAD; FACAS, 2020).

A sensacgao de impoténcia surge da identificagdo das desigualdades e dos
elementos estruturais que permeiam o processo de saude-doenga dos usuarios,
levando em consideracdo os condicionantes e determinantes sociais de saude. Esse
fenbmeno esta intrinsecamente relacionado ao modelo neoliberal e ao avancado

sistema capitalista. Os fatores psicossociais do trabalho, como a carga de trabalho
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excessiva, a exposigcao a situagdes traumaticas, a falta de autonomia, pressédo dos
usuarios, a ambiguidade de papéis e as demandas emocionais intensas, tém sido
identificados como contribuintes significativos para o surgimento de sofrimento
psicolégico e doengas mentais entre esses profissionais (RODRIGUES; FAIAD;
FACAS, 2020). Toda essa situagao € demonstrada pelos cursistas conforme as falas

abaixo:
“Sobrecarga psiquica advinda do contato com a realidade de extrema
vulnerabilidade e de exclusao social da populagao”
“Presséao dos usuarios”
“Dia a dia que sugam nosso psicoldgico”

“‘Eu ficava martelando os assuntos na minha cabegca e nao
conseguia dormir, ficava doente, eu adoecia quando n&o conseguia
ajudar uma familia.”

O estresse crénico resultante desses fatores pode levar a condigbées como a
sindrome de burnout, transtornos de ansiedade, depressdo e outras patologias
mentais que podem culminar, em casos extremos, no obito autoprovocado. Além
disso, o estigma associado ao adoecimento mental pode dificultar a busca de ajuda
e tratamento adequados por parte dos profissionais de saude, agravando ainda mais

o problema (VILLAGRAN et al., 2023). As falas dos cursistas demonstram que:

“Muitas das vezes dentro do nosso ambiente de trabalho, nds temos
rotinas e processos de trabalho que sobrecarregam o trabalhador de
tal forma que mexe com o emocional dele, fazendo-o se sentir
incompetente e ele ndo consegue se realizar como uma pessoa
dentro do seu trabalho, sendo muito mais que a questao do salario,
pois ele ndo consegue se sentir dentro do trabalho”.

“Tivemos dois ou trés casos de suicidio aqui em Goias”.

“O trabalhador da saude chega la querendo suicidar, pois ele se
acidentou com a agulha e quer se suicidar. Deu até separacgao entre
o casal”.

A analise das condigdes laborais no ambiente de saude, conforme expresso
nas falas apresenta um cenario desafiador no qual as rotinas e processos
frequentemente sobrecarregam os profissionais, influenciando de maneira
substancial seu bem-estar emocional. A carga excessiva ndo apenas repercute na
realizacdo profissional, mas também abala a auto-estima, provocando nos

trabalhadores a sensagdo de incompeténcia e desconexdo com sua propria
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identidade no contexto laboral. O relato da ocorréncia de casos de suicidio em Goias
ressalta a seriedade das consequéncias desse ambiente estressante.

A chegada ao extremo, conforme o relato acima, em que um trabalhador da
saude expressa o0 desejo de suicidio apdés um acidente com agulha, evidencia a
urgéncia de abordar as questoes de saude mental dentro dessa profissédo. A mengao
da separagao entre casais como resultado do impacto emocional do trabalho
destaca a amplitude das ramificagbes negativas na vida pessoal dos profissionais de
saude. Essas experiéncias sublinham a necessidade premente de abordar nao
apenas as condig¢oes fisicas, mas também as implicagdes emocionais do trabalho na
saude, buscando estratégias eficazes para promover o bem-estar e a resiliéncia dos
trabalhadores.

O sofrimento dos trabalhadores da saude durante a pandemia de COVID-19
tem sido um tema de grande preocupagao e analise, dada a magnitude do desafio
que esses profissionais enfrentaram. Desde o inicio da crise global de saude,
médicos, enfermeiros, técnicos de saude e outros profissionais da area tiveram que
lidar com uma carga de trabalho extraordinaria, condi¢cdes de trabalho extremamente
estressantes e o risco constante de exposi¢cao ao virus. Esse cenario criou um
ambiente propicio para o surgimento de sofrimento psicolégico e emocional entre
esses profissionais (TEIXEIRA et al., 2020; JULIANO et al., 2022).

As falas dos cursistas demonstram os sofrimentos emocionais vivenciados
pelos trabalhadores da saude em seu ambiente de trabalho, realidade essa que ja
era comum mesmo antes da pandemia da COVID 19, associado a uma organizagao
do trabalho causador de sofrimento manifestado pelo medo, insatisfagao, desgaste

fisico e mental. Um cursista destaca que:

“Com a pandemia houve uma grande requisigéo dos profissionais da
area da saude sendo que muitos até desistiram dessa profissao por
medo”.

A intensificagdo do sofrimento, principalmente com o inicio da pandemia da
Covid-19, € um elemento comum em varias falas dos cursistas, no entanto, a
inseguranga e medo dos trabalhadores que relatam n&o terem acesso ao
Equipamento de Protecéo Individual (EPI), que ndo existe uma gestdo adequada do
ambiente de trabalho e que a falta de protecdo € um problema cronico e que
antecede a pandemia (FABRES et al., 2022).
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Globalmente o sofrimento dos trabalhadores da saude durante a pandemia
manifestou-se de varias formas, incluindo o estresse agudo e crénico, esgotamento
profissional, transtornos de ansiedade e depressao. A constante presséao, a falta de
recursos adequados, a tomada de decisdes dificeis sobre alocacdo de recursos
escassos e a exposi¢cao ao sofrimento e a morte de pacientes contribuiram para a
exaustao emocional e fisica. Além disso, o estigma e a discriminagao enfrentados
por esses profissionais, muitas vezes, quando se tornam potenciais portadores do
virus, agravaram ainda mais o seu sofrimento (TEIXEIRA et al., 2020; JULIANO et
al., 2022).

Importante dizer que os riscos psicossociais sao elementos prejudiciais a
saude dos trabalhadores que podem contribuir ou desencadear estresse,
adoecimento fisico e mental (PEREIRA et al, 2020). De acordo com Dejours (2008),
o sofrimento psiquico € inerente ao trabalho, sendo um fenébmeno decorrente das
organizagdes do trabalho, da crescente desigualdades e injustica social.

De acordo com o referencial tedrico do materialismo histérico, essas
memoérias dos trabalhadores da saude ndo podem ser compreendidas descoladas
de alteragbes na economia mundial que reconfiguraram as relagdes entre trabalho e
capital. No caso do Brasil, com o desinvestimento na area de saude, impulsionado
por politicas neoliberais, os ambientes de trabalho foram profundamente impactados
pela dinamica de intensificagdo da precarizagdo do trabalho (LOPES, 2020).
Ressalta-se que esses processos atingiram principalmente os trabalhadores com
vinculos de trabalho precarios, com crescimento de velhas e novas modalidades de
sofrimento e de adoecimento (ANTUNES, 2015; ARAUJO; ROTENBERG, 2011).

A externalizagdo dos servicos de saude publica tem se revelado uma
preocupacao relevante no que diz respeito ao sofrimento dos profissionais da saude.
A busca por eficiéncia e redugado de custos no sistema de saude frequentemente
conduziu a terceirizagdo de servigos para empresas privadas, acarretando uma série
de desafios para os trabalhadores da saude que operam sob essas condigcdes.
Esses desafios incluem a pressao por metas de producao, refletida nos indicadores
de desempenho impostos aos profissionais (MOROSINI, 2016; MANDARINI;
ALVES; STICCA, 2016).

Igualmente a terceirizagdo pode criar inseguranga no emprego, pois 0s
trabalhadores frequentemente enfrentam contratos temporarios e falta de
estabilidade, o que pode contribuir para o estresse e a ansiedade. Além disso, os
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funcionarios terceirizados muitas vezes tém salarios mais baixos, menos beneficios
e menos protegdo trabalhista em comparagdo com seus colegas contratados
diretamente pelo setor publico. Isso pode levar a um sentimento de desvalorizagéo e
agravar o sofrimento psicoldgico (JUNIOR; EBERHARDT, 2020).

A terceirizagdo também pode afetar negativamente a qualidade dos
cuidados de saude, uma vez que as empresas contratadas podem priorizar o lucro
sobre a qualidade do atendimento. Isso coloca os trabalhadores da saude em uma
posicao delicada, pois podem ser pressionados a cumprir metas financeiras, muitas
vezes em detrimento do bem-estar dos pacientes. Essa tensao ética pode causar
sofrimento moral e conflitos profissionais. Além disso, a terceirizagdo
frequentemente implica uma falta de supervisdo adequada e supervisao clinica, o
que pode aumentar o risco de erros médicos e incidentes adversos, contribuindo
ainda mais para o sofrimento dos profissionais da saude que se sentem
sobrecarregados e desprotegidos (MILITAO et al., 2023).

Assim, a ampliacdo das experiéncias de sofrimento e adoecimento entre os
trabalhadores resultou dos impactos provocados pelo agravamento da precarizagao
e flexibilizagdo das condi¢oes e relagbes de trabalho sobre o modelo de gestdo e

organizacao laboral. Sobre essa situagdo um cursista fez o seguinte relato:

“Gostaria de fazer um resgate do ano de 2012, quando entrou as
Organizagbes Sociais (OS) efetivamente nos hospitais do Estado,
gostaria de relatar um fato acontecido, em que o irmao de uma
colega minha se suicidou diante do impacto que ele teve com o
enfrentamento da OS, o caminho que ele encontrou no desespero
dele foi o suicidio”.

Para enfrentar esses desafios, € essencial reconhecer e abordar o
sofrimento dos trabalhadores da saude de maneira eficaz. Isso envolve o acesso a
apoio psicoldgico, treinamento em gerenciamento de estresse, medidas de
seguranga adequadas e valorizagdo do trabalho desses profissionais. Além disso,
politicas que promovam um equilibrio entre trabalho e vida pessoal, bem como uma
cultura de apoio dentro das instituicbes de saude, sdo fundamentais para garantir
que esses profissionais possam enfrentar os desafios do cuidado em saude, em
especial em situagdes como foi da pandemia, de maneira mais resiliente e saudavel.

Portanto, reconhecer e cuidar do sofrimento dos trabalhadores da saude é

nao apenas uma questao de bem-estar humano, mas também um elemento critico
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para garantir que o sistema de saude continue a funcionar de maneira eficaz e
sustentavel. Além disso, a identificacdo precoce desses fatores psicossociais,
juntamente com a implementagao de estratégias de prevengéo e apoio psicoldgico,
é fundamental para mitigar o sofrimento e o adoecimento mental no trabalho dos
trabalhadores da saude e promover um ambiente de trabalho mais saudavel e

sustentavel para esses profissionais.

c) Violéncia, Vulnerabilidade e Desafios relacionados ao trabalho

A violéncia relacionada ao trabalho abrange diversas formas de
comportamento prejudicial no ambiente de trabalho, incluindo o assédio moral de
gestores, perseguicao e favoritismo. O assédio moral, em particular, € uma questao
preocupante que afeta a saude mental e o bem-estar dos trabalhadores (ARAUJO;
MORAIS, 2017). Sobre isso, um cursista relatou que:

“A gestora da [suprimido] fica permanentemente no grupo do
whatsapp controlando as coisas ali, 0 que é totalmente errado, pois o
gestor ndo é para estar na CIPA, quem deve estar sdo os eleitos e os
representantes, pois a CIPA tem total autonomia, entdo, quando um
gestor entra e fica ali, ja avisado que nao pode ficar, eu considero
isso como assédio moral”.

O assédio moral de gestores envolve abusos, humilhacdes degradantes
dirigidos por lideres ou supervisores a seus subordinados. Isso pode incluir agcoes
como ridicularizagéo publica, criticas injustificadas e sistematicas, isolamento social
e ameacgas veladas. O impacto desse assédio € profundo e pode levar a
consequéncias graves para a saude dos trabalhadores, incluindo estresse,
ansiedade, depressdo e, em casos extremos, até mesmo suicidio. Além disso, o
ambiente de trabalho se torna téxico, afetando negativamente a produtividade e a
coesao da equipe (DOURADO et al., 2021).

O assédio moral é definido como qualquer comportamento abusivo,
frequente e intencional, que pode incluir atitudes, gestos, palavras ou escritos que
prejudiquem a integridade fisica ou psicologica de uma pessoa, colocando em risco
seu emprego ou degradando o ambiente de trabalho. Entre as condutas comuns que
caracterizam o assédio moral estdo a atribuicdo de erros imaginarios, a imposi¢ao
de horarios injustificados, a retirada de instrumentos de trabalho e a proibigao de
colegas de falar com a vitima. As consequéncias do assédio moral incluem a queda

de produtividade, alteragdo na qualidade do servigco, aumento de doencas
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profissionais e acidentes de trabalho, além de impactos negativos para o assediado,
como perda de motivacdo e aumento da ansiedade (BRASIL, 2024).

Sobre esses problemas os cursistas referiram que:

“Abuso, assédio moral de gestores e equipe médica, violéncia fisica
e sexual no trabalho”.

“Presenteismo®’.

“Muitos hospitais fazem rodas de conversa s6 para dizer aos érgaos
fiscalizadores que estédo fazendo, mas muitas vezes estdo € vigiando
0 que o funcionario fala, entdo quando participam de uma roda de
conversa a maioria nem se manifesta”.

A perseguicdo, por sua vez, implica um tratamento injusto, difamatdrio e
discriminatorio em relagao a um ou mais trabalhadores. Isso pode ocorrer devido a
fatores como género, raga, orientacdo sexual, religido, entre outros. A persegui¢cao
cria um ambiente hostil e prejudicial, minando a confianga dos trabalhadores na
justica e igualdade no local de trabalho (DOURADO et al., 2021). Sobre isso, o relato

abaixo ilustra:

“A servidora que buscou informagbes em relagdo a questao do
acidente e a ficha da servidora acidentada, infelizmente foi
exonerada do cargo comissionado e o caso foi denunciado no
SindSaude”

O favoritismo é outra forma de violéncia relacionada ao trabalho, onde certos
funcionarios séo privilegiados em detrimento de outros, com base em critérios nao
profissionais, como amizade, afinidade pessoal ou nepotismo. Isso gera
ressentimento, desconfianga e desigualdade no ambiente de trabalho, prejudicando
a moral da equipe e comprometendo a equidade nas oportunidades de carreira.
(ARAUJO; MORAIS, 2017; DOURADO et al., 2021). Na fala abaixo o cursista diz
que:

“Avaliagdes parciais e subjetivas igual a perseguicdes e favoritismo,
por parte dos gestores nas indicacbes das chefias e quadros da
saude”

De acordo com os entrevistados, sdo muitos os problemas presentes no

cotidiano laboral, como assédio moral, a falta de seguranga na unidade, controle por

*Presenteismo ¢ uma forma de auséncia durante a qual um funcionério comparece ao trabalho, mas nio consegue
se dedicar totalmente as suas tarefas.
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parte dos gestores, adoecimento no trabalho, avaliagbes parciais, entre outros

aspectos relatados:

“Responsabilizacdo e culpabilizagdo dos trabalhadores pelo
adoecimento, ou seja, o profissional da area de saude € quase um
super-heréi, assim, se ele adoece é culpado por isso”

“Porque falta segurangca na unidade, vemos usuario agredindo
trabalhador”

“Adoecimento sem poder se afastar do trabalho para ndo perderem
os direitos ou ndo serem perseguidos ou mandados embora
[presenteismo]”

O assédio moral no trabalho € definido como qualquer conduta abusiva
(gesto, palavra, comportamento, atitude, entre outros) que ameace, pela sua
repeticdo ou sistematizagéo, a dignidade ou integridade psiquica ou fisica de uma
pessoa, colocando em perigo o seu emprego ou degradar o ambiente de trabalho e
todas as pessoas que sofrem estdo profundamente desestabilizadas. O modo
especifico de agressao varia de acordo com meios socioculturais. Quanto mais alta
€ a hierarquia na escala sociocultural, mais sofisticados, perversos sdo os ataques
sendo muitas vezes dificeis de notar (ANDRADE; ASSIS, 2018).

Este tipo de comportamento humilhante, vivenciado por longo do tempo n&o
s6 gera danos morais, mas também apresenta efeitos potencialmente nocivos a
saude psicofisica, ao causar estresse, angustia, ansiedade ou depressao
(CARRASCO, 2019).

O assédio moral pode variar desde formas sutis e quase imperceptiveis
(apenas para a vitima) até um ato de violéncia fisica e mental com apoio de varios
colegas de trabalho. Pode durar varios anos no qual a vitima suporta a rejei¢cdo e o
desprezo do grupo, considerando que € a sua imaginagdo até o confronto aberto
que provoca o desequilibrio do assediado (RAMIREZ, 2018).

Como causas do assédio moral podemos apontar, entre outros, deficiéncias
na organizagao do trabalho, na informagdo interna e na gestdo, bem como
problemas organizacionais prolongados e n&o resolvidos, que oneram os grupos de
trabalho e podem levar a procura de bodes expiatérios (ANDRADE; ASSIS, 2018).

Em relagdo ao adoecimento no trabalho a literatura tem mostrado que na
maioria dos casos, as principais doengas sao de ordem psicolégica ou neuroldgica.
Nesse sentido, quando ocorre um transtorno mental, tanto os papéis sociais e

familiares quanto o desempenho profissional pode ser prejudicados e interferir no
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desenvolvimento da atividade profissional do individuo, pois ocorrem alteragbes nas
capacidades psicomotoras, emocionais e cognitivas do individuo (ALLANDE-CUSSO
et al. 2022).

Tudo isto exige a presenca de mecanismos organizacionais que permitam a
rapida deteccdo do problema, o pronto estabelecimento de tratamento e
mecanismos de prevengao primaria para as complicagdes mais frequentes no
ambiente em questédo (RAMIREZ, 2018).

Além dos determinantes do adoecimento laboral ~mencionados
anteriormente, as condigdes de trabalho relacionadas no interior do ambiente e fora
dele também podem contribuir para o adoecimento dos trabalhadores, como a
vulnerabilidade do territério.

Para lidar com essas questdes relacionadas a violéncia no trabalho, é
fundamental que as organizagdes implementem politicas e procedimentos claros de
combate ao assédio moral, persegui¢éo e favoritismo. Isso inclui a promogao de um
ambiente de trabalho respeitoso e inclusivo, treinamento de gestores e funcionarios,
e canais eficazes de denuncia e apoio para as vitimas. Além disso, a
conscientizacédo e a educacéao sobre a importancia do respeito mutuo e da igualdade
no local de trabalho sdo passos essenciais para prevenir e combater a violéncia
relacionada ao trabalho. O respeito e a justica no trabalho ndo sdo apenas direitos
fundamentais, mas também sao fundamentais para promover a saude e o bem-estar
dos trabalhadores e garantir um ambiente de trabalho produtivo e saudavel (BILA,
2008).

A vulnerabilidade social do territério refere-se a uma condicdo na qual
determinadas areas geograficas, comunidades ou populagbes enfrentam
desvantagens significativas em termos de acesso a recursos, servicos e
oportunidades. Essa vulnerabilidade é moldada por uma série de fatores complexos
e interconectados, incluindo econémicos, sociais, culturais e ambientais (NUNES et

al., 2022). No que refere as questdes de vulnerabilidade, os cursistas referiram que:
“Tiveram varios assaltos na equipe dela devido a terem que trabalhar
sozinhas em areas remotas”.
“Exposigao ao trafico de drogas e quadrilhas”.

“Inseguranga no trajeto do trabalho, assim como para realizar visitas
domiciliares e a propria inseguranga dentro do trabalho”.
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Em termos socioeconémicos, areas com alta vulnerabilidade social muitas
vezes enfrentam taxas de desemprego elevadas, baixa renda per capita e falta de
investimento em infraestrutura e desenvolvimento econémico. Isso pode resultar em
dificuldades para os residentes em atender as suas necessidades basicas, como
alimentagcdo, moradia e cuidados de saude. A vulnerabilidade social também esta
relacionada a desafios sociais, como acesso limitado a educagdo de qualidade,
servicos de saude precarios e falta de apoio social. Além disso, comunidades
vulneraveis muitas vezes enfrentam altas taxas de criminalidade, violéncia e
exclusdo social (NOGUEIRA, 2019; NUNES et al., 2022).

E fundamental abordar a vulnerabilidade social do territério por meio de
politicas e intervengdes que visem a reduzir as desigualdades e melhorar as
condicbes de vida nas areas afetadas. Isso inclui o acesso equitativo a servigos de
saude, educagédo e emprego, bem como a promogéo da inclusao social e da justiga
social. Além disso, a construgdo de resiliéncia em comunidades vulneraveis para
lidar com desafios econbmicos e ambientais € essencial. A compreensédo das
causas e impactos da vulnerabilidade social € um passo importante para criar
sociedades mais justas e equitativas (PENNA; FERREIRA, 2014; MACHADO, 2015).

As condigdes de trabalho sdo fundamentais para o desenvolvimento de agbes
que sejam eficazes e atendam as particularidades dos usuarios do sistema publico
de saude. A vulnerabilidade social do territério tem sido apontada como uma
dificuldade de acesso dos trabalhadores as familias no territério onde atuam
(PENNA; FERREIRA, 2014).

A vulnerabilidade socioambiental envolve a sobreposicao de multiplos fatores
relacionados, desde a precariedade da infraestrutura basica, alcangando questdes
ligadas as catastrofes ambientais, como enchentes, por exemplo, com reflexos
importantes no processo saude-doencga da populagdo de um modo geral, e, por que
ndo dizer, dos trabalhadores da saude inseridos nesses contextos (SIMOES;
FREITAS, 2016).

Desse modo, o processo de trabalho dessas equipes exige que extrapolem o
atendimento, principalmente no ambito da Unidade Basica de Saude da Familia
(UBSF), uma vez que as praticas assistenciais devem estar voltadas para uma
perspectiva de mudangas nos perfis de saude-doenga da coletividade em territérios

especificos, sendo importante considerar o contexto socioambiental em que atuam
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esses profissionais e suas repercussdes possiveis sobre as condigdes de trabalho e
saude dos trabalhadores (NUNES et al., 2022).

O trabalho dos profissionais ACS no territério € caracterizado pelas visitas
domiciliares, nas quais se realizam coleta de dados sobre as condi¢cdes de vida e
saude das familias, além de fornecerem orientagdes e apoio na resolugdo de
demandas junto aos membros da equipe de saude (VIEIRA-MEYER et al. 2021).

No contexto dos cursistas, as principais barreiras encontradas estédo
relacionadas a inseguranga e a violéncia. Nesse cenario, é importante destacar que
os ACS sao os profissionais mais vulneraveis a essas condigcbes, uma vez que
desempenham notdéria importancia na promogao do acesso aos servigos de saude,
atuando como intermediarios na construgao de lagos entre as familias e as equipes
da ESF/APS.

Na area da saude podem acontecer falhas na execug¢ao do trabalho e isso é
uma questao preocupante que pode ter sérias consequéncias para os pacientes e
para o sistema de saude como um todo. Essas falhas podem ocorrer em diversos
niveis, desde erros individuais até problemas sistémicos mais amplos. No nivel
individual, a falha de execucdo pode estar relacionada a erros em procedimentos,
diagnésticos  incorretos, prescrigdes inadequadas de medicamentos ou
procedimentos cirdrgicos mal realizados. Esses erros muitas vezes resultam em
danos a saude dos pacientes e podem, em casos extremos, levar a sérias
complicagbes ou até mesmo a morte (GOMES et al., 2019).

No entanto, as falhas na execucdo do trabalho na area da saude nem
sempre sao atribuiveis a erros individuais. Fatores sistémicos desempenham um
papel significativo, incluindo a falta de comunicagcédo eficaz entre membros da
equipe, deficiéncias na infraestrutura e equipamentos médicos, falta de treinamento
adequado e sobrecarga de trabalho. Esses problemas podem criar um ambiente
propicio para a ocorréncia de falhas na execugao, comprometendo a seguranga do

paciente (ZINN, 2021). As falas dos cursistas referem:

“O que acontece é que todas as vezes praticamente, esse
profissional nao esta ambientado naquela unidade, ele ndo conhece
os pacientes e cai ali meio que de surpresa”.

“Nem tudo que esta no papel é o que realmente acontece no nosso
dia a dia e isso cria varias mudangas no nosso trabalho”.

“Esta sendo desenvolvido errado, ndao estdo utilizando caixa de
descarpack, colocando diretamente no lixo, esse rapaz esta sem
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uniforme e sem a luva, ele pode se acidentar de dois jeitos, pois de
acordo com a foto ele chega o peito e o brago”.

Além disso, as falhas na execugdo podem resultar da falta de padrbes de
qualidade claros ou de protocolos de segurancga inadequados. A falta de superviséo
e monitoramento eficazes também pode contribuir para a ocorréncia de erros no
ambiente de saude. Em ultima analise, a prevencado das falhas na execugdo no
trabalho na area da saude nédo s6 melhora a seguranga do paciente, mas também
fortalece a confianga no sistema de saude e contribui para a prestacdo de cuidados
de saude mais eficazes e compassivos (OLIVEIRA, 2003; GOMES et al., 2019).

A falha de execugao no trabalho € relatada pelos cursistas em diferentes
contextos e um aspecto a considerar sdo as praticas desenvolvidas na lavanderia,
onde podem ocorrer acidentes com sequelas irreversiveis como a cegueira causada
por objetos pontiagudos que vao para la juntamente com as roupas sujas. Além
disso, o transporte de bala de oxigénio de modo inadequado e o descarte de
seringas, luvas ou agulhas em locais indevidos sem o devido cuidado também

podem ocasionar acidentes (GOMES et al., 2019). Conforme as falas abaixo:

“E muito grave o que acontece na lavanderia, o pessoal fica cego,
pois, eles sacodem e encontram tesoura que vai na roupa, tem o
pessoal que ndo tem nocdo, abraca aquela roupa suja e ele se
espeta, tendo uma consequéncia gravissima”.

“A forma inadequada desse profissional transportando o oxigénio
para os pacientes que fazem uso em domicilio, aqui podemos ver
que ele ja tirou trés balas de dentro do veiculo, sendo um carro
normal de passeio, n&do tem nenhuma protegdo, estando
inadequado”.

“Os aumentos de acidentes de trabalho, pois a pessoa esta
sobrecarregada, nao tera a mesma atencgao, além de ficar cansada,
com isso tem o aumento nos acidentes de trabalho”.

Em razdo dos ambientes hospitalares serem espagos considerados
complexos e insalubres, os trabalhadores ficam expostos a varios riscos enquanto
estdo desenvolvendo sua fungdo. Embora estejam em constante risco de adquirem
doencgas ou infecgdes, muitos profissionais e as proprias instituicdbes ndo se atentam
para esses potenciais riscos.

Outro agravante de riscos entre esses trabalhadores é o contato direto com
microrganismos que sao transmitidos por meio de fontes de infecgdo muitas vezes

nao identificadas, em raz&do de terem pacientes com diagnésticos nao definidos, ou
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ainda problemas estruturais que habitualmente sdo encontrados em unidades
hospitalares. O contato com microrganismos patogénicos ocorre, com frequéncia, na
execucdo do trabalho dos profissionais da satde (SIMAO et al. 2010).

Falhas na execugdo da atividade laboral sdao causadoras de acidentes no
trabalho. Milhares de trabalhadores morrem ou mutilam-se todos os anos no Brasil e
em outras partes do mundo, em decorréncia de acidentes do trabalho cujas causas
vao desde a precariedade das condi¢des fisicas do ambiente onde o trabalho se
realiza as diversas formas de distorgdbes em sua forma de organizagédo até os
comportamentos inadequados dos trabalhadores, traduzidos em erros
comprometedores na execugdo de suas tarefas. A inclusdo do comportamento dos
trabalhadores no conjunto dos fatores causais de acidentes do trabalho, quando
cabivel, de forma alguma significa debitar aos trabalhadores acidentados a culpa
pelos acidentes e, consequentemente, pelos danos deles decorrentes, incluindo
invalidez e morte (OLIVEIRA, 2003).

Nesse contexto, outro aspecto a considerar é o gerenciamento ineficiente de
residuos hospitalares, o qual implica em ma utilizagdo dos materiais reaproveitaveis
e em destino inadequado dos residuos, o que eleva o risco de acidentes de trabalho,
destacando-se, principalmente os artigos perfurocortantes, ligados a maior taxa de
transmissao de microrganismos (GESSNER et al., 2013).

Tais eventos consequentemente culminam em adoecimento no trabalho
tanto de ordem fisica, quanto psicologica. Assim, o adoecimento decorrente da

atividade laboral foi relatado como um desafio a ser enfrentado pelos cursistas.

‘E uma exposi¢cdo muito grande, entdo, muitas das vezes quando o
agente ja esta passando mal, ele ja esta afastado do campo, porque
ele ja ndo suporta mais as dores nas juntas, sendo o que acontece,
com o uso desse veneno, o pessoal mais antigo hoje tem muitos
problemas nas juntas, eles ja se afastaram, mas ndo se consegue
fazer essa relagao do veneno com o adoecimento deles, pois o0 que o
municipio usa para fazer um laudo desse, ele nao aparece”.

O reconhecimento legal da COVID-19 como doenga profissional para um
determinado setor dos trabalhadores da saude significa um grande progresso, mas
nao suficiente para solicitar o acesso a beneficios médicos e/ou previdenciarios
derivados do regime especial de protegdo dos trabalhadores. A época das oficinas

ofertadas para estes profissionais, o Brasil ainda registrava altos indices de
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contaminagao pela Covid 19 e parecia ndo haver consenso de que esta € uma

doenca do trabalho. Um cursista refere que:

“Nao reconhecimento da Covid como doenca do trabalho, recusa na
notificagdo como acidente de trabalho, essa €é uma parte
extremamente polémica, pois muitos acreditam que por estarmos
vivendo a pandemia, ndo poderiamos associar a contaminagido de
Covid do profissional da area de saude”.

Além disso, foram relatados riscos inerentes a atividade profissional para
aqueles que atuam no territorio como ACS e Agente Comunitario de Endemias
(ACE) cuja pratica requer o transporte de venenos para o combate aos agentes
causadores de doengas e a exposicdo destes as situagbes adversas como a
presenca de caes soltos nos quintais das residéncias, bem como a distancia das

casas visitadas por eles.

‘O cidadao nos recebe na casa deles, manda a gente fazer o
trabalho, ndo nos acompanha e muitas vezes no fundo do quintal tem
um cachorro desses solto”.

“Também ficou os traumas psicolégicos a essa servidora que foi
atingida por esses estilhacos; buscamos informagdes em relagdo a
questdo do acidente e a ficha da servidora, infelizmente essa
servidora foi exonerada do cargo e o caso foi denunciado no
Sindsaude”.

“Distancia entre as residéncias que precisa visitar. Dispéndio de
muita energia que gera cansaco e fadiga pelas longas. caminhadas
no territorio. Exposicdo a intempéries de clima (calor excessivo,
chuva)”.

Nos Estados Unidos da América (EUA), a Occupational Safety and Health
Administration (OSHA) propds quatro niveis de risco de exposi¢cdo ao SARS-CoV-2
(muito alto, alto, médio e menor risco) os quais demonstram a probabilidade de
contaminacgao no trabalho, conforme a funcédo do trabalhador, a chance de contato
com o agente biolégico durante atividades executadas no trabalho e o contato com o
publico em geral (SCHETTINO et al. 2021).

Jones et al. (2020) propuseram um modelo pautado em parametros com o
uso de mascaras, distancia entre o trabalhador e a fonte, o tempo de exposicéao e
propagacao do agente etioldgico, além de fatores agravantes como condi¢cbes de
trajeto para o trabalho, distancia percorrida e transporte

No inicio da pandemia, todas as incapacidades temporarias causadas pelo

SARS-Cov-2 eram consideradas uma doenca comum, no entanto, essa tematica
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passou a ser objeto de discussao a partir da decisdo do Supremo Tribunal Federal
(STF) na ADI 6.342, que declara a suspensao da eficacia do artigo 29 da Medida
Provisoria 927/2020 “Os casos de contaminagédo pelo coronavirus (Covid-19) nao
serao considerados ocupacionais, exceto mediante comprovagao do nexo causal’.

Mais adiante o julgado do STF no RE 828.040, de 19/3/2020, fixou a tese
juridica de que a transferéncia aos trabalhadores do énus de comprovagao
contradiz, com os preceitos constitucionais que asseguram direitos contra acidentes
de trabalho (artigo 7°, XXVIII, da CF).Portanto, o reconhecimento da Covid 19 como
doenga ocupacional em nosso pais representa um avango, uma vez que O0S
impactos sobre a saude do trabalhador permanecem como sequelas da doenga em
determinados grupos de pessoas, 0s quais demandam tratamento continuo ou
mesmo afastamento do trabalho.

Em relagéo aos riscos aos quais o ACS e ACE estao expostos, Paulino (2020)
esclarece que estes profissionais podem ser populagéo de risco elevado a Covid-19
em razao das varias comorbidades presentes na populagdo atendida no territdrio,
sendo que nem sempre contam com equipamento de protecao individual (EPI) e
equipamento de protegao coletiva (EPC) na quantidade e qualidade necessarias.

Outro ponto que merece atencdo nesse processo € a fragilidade da gestao
dos recursos humanos que também pode se tornar um desafio a ser enfrentado no
cotidiano laboral para prestar servicos de qualidade aos usuarios do sistema de
saude.

O nao reconhecimento da COVID-19 como uma doenga relacionada ao
trabalho na saude dos trabalhadores da area € uma preocupacéao substancial e tem
sido uma fonte de adoecimento no ambiente de trabalho. A pandemia trouxe
desafios significativos para os profissionais de saude, que estiveram na linha de
frente, arriscando suas proprias vidas para cuidar dos pacientes infectados pelo
virus. Primeiramente, essa falta de reconhecimento pode negar aos profissionais de
saude beneficios e protegbes legais que normalmente seriam oferecidos a
trabalhadores que sofrem lesbes ou adoecem no trabalho. Isso cria uma situagao
em que esses profissionais se sentem desvalorizados e desprotegidos, o que pode

contribuir para o seu adoecimento mental e emocional (PAULINO, 2020).

“Eles nao tém consciéncia do que vai ter quando tiverem que tomar
os remédios, as consequéncias dos remédios, o coquetel e as
consequéncias do coquetel que eles vao ter que ingerir depois que
se acidentar”.
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Além disso, a exposi¢cao constante ao risco de contrair o virus no ambiente de
trabalho sem um reconhecimento adequado pode gerar estresse crénico e
ansiedade entre os trabalhadores da saude. A preocupagao com a propria saude e a
de seus familiares, a falta de equipamentos de protegcdo adequados e as longas
horas de trabalho podem ter um impacto negativo sobre o bem-estar fisico e mental
desses profissionais (SANTOS et al., 2020).

Outro aspecto importante & o estigma associado a COVID-19, que afeta os
trabalhadores da saude que adoecem. A falta de reconhecimento da COVID-19
como uma doenga ocupacional pode resultar em um estigma adicional, ja que os
trabalhadores podem ser culpabilizados por contrair a doenga no ambiente de
trabalho, mesmo quando seguiram todas as medidas de precauc¢do disponiveis
(SANTOS et al., 2020).

O subdimensionamento da for¢a de trabalho na area da saude, em especial
na enfermagem, € um desafio critico que afeta a qualidade dos servigos de saude,
sobrecarrega os profissionais e coloca em risco a seguranga dos pacientes. Esse
fenbmeno ocorre quando o numero de profissionais de saude, como enfermeiros e
técnicos de enfermagem, é insuficiente para atender a demanda de cuidados de

saude da populacao (OLIVEIRA et al., 2022). Os cursistas referem que:

“Subdimensionamento da forga de trabalho/equipes”.

“Com toda essa questao de pandemia ficou mais evidente a falta de
mao de obra, principalmente a especializada”.

“As vezes essas unidades para poder manter o seu quadro de gente
quadro integro de acordo com essas legislagdes lancam mao dos
profissionais, dessas empresas”.

Existem varias ramificagdes negativas  que pesam sobre
subdimensionamento da forga de trabalho na enfermagem. Em primeiro lugar, os
profissionais de enfermagem frequentemente enfrentam uma carga de trabalho
excessiva devido a escassez de pessoal. Isso pode levar a fadiga, estresse e
exaustao, prejudicando sua propria saude e bem-estar. Além disso, a sobrecarga de
trabalho pode resultar em diversos erros, falta de supervisdo adequada e atrasos
nos cuidados, colocando em risco a seguranca dos pacientes (XIMENES NETO et
al., 2021).
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A falta de enfermeiros e técnicos de enfermagem também pode levar a
reducado da qualidade dos cuidados de saude. A falta de tempo para interagoes
individuais com os pacientes, a falta de acompanhamento adequado e a pressao
constante para cumprir tarefas em um curto periodo de tempo podem prejudicar a
qualidade e a eficacia dos cuidados prestados (NISHIYAMA, 2020). A fala abaixo

refere que:

“Uma das coisas que faz com que o trabalho nao funcione ou que
funcione bem €& ter uma equipe completa, ndo tendo essa
rotatividade, porque quando o trabalhador muda, ele ndo conhece e
nao esta a par da rotina, entdo, isso gera um desgaste para todos,
prejuizo para a equipe, sobrecarga”.

A alta rotatividade e o déficit de mao de obra no SUS estao intrinsecamente
ligados a precarizagao do trabalho. A busca por solugbes deve contemplar medidas
que promovam a valorizagdo e estabilidade dos profissionais de saude, como
melhorias salariais, condi¢bes adequadas de trabalho e politicas de carreira
atrativas. Nessa direcdo, a desprecarizagédo, iniciada em 2006, é importante,
exigindo continua atengdo e aprimoramento de politicas para assegurar condigbes
laborais estaveis, motivadoras e atrativas para os profissionais de saude (LARA;
HILLESHEIM, 2021).

Isso ocorre devido a uma série de fatores, como a falta de investimento
adequado na formacgao e capacitacdo de profissionais de saude, a desvalorizagao
das carreiras de saude, condigdes de trabalho inadequadas e a falta de politicas de
contratagdo eficazes. A auséncia de concursos publicos regulares para preencher
vagas de profissionais de saude é um dos aspectos criticos dessa situagao,
resultando em equipes com numero insuficiente de profissionais para atender a
demanda (XIMENES NETO et al., 2021). Um cursista diz que:

“Yimos um fenbmeno muito triste, porque com essa falta do
concurso, algumas Vvisitas e intervengbes sendo feitas em
[suprimido], eu descobri que no municipio tem dois técnicos de
enfermagem que sdo concursados, mas antes de saber dessa
noticia, soube também que no municipio estava tendo escassez da
forca de trabalho do técnico e estava com dificuldade de contratar o
técnico”.

Além disso, o subdimensionamento da forga de trabalho na enfermagem

pode afetar negativamente a satisfacdo e o engajamento dos profissionais de saude.
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A falta de pessoal pode levar a um ambiente de trabalho estressante e
desmotivador, resultando em altas taxas de rotatividade e escassez continua de

profissionais qualificados. Isso pode ser constatado nas falas abaixo:

“Eu era questionada quando falava que ia fechar a unidade na hora
do almogo porque nao tinha ninguém para ficar na recepgao, pois s6
tinha uma recepcionista e ela tinha direito ao horario de almogo”.

“Com toda essa questao de pandemia ficou mais evidente a falta de
mao de obra, principalmente a especializada”.

Para abordar o subdimensionamento da forga de trabalho na enfermagem, é
necessario um compromisso sério com o aumento de concursos publicos, a melhoria
das condigbes de trabalho e o investimento na formagdo e desenvolvimento
profissional dos enfermeiros. Além disso, a implementagao de estratégias de gestao
eficazes e a promogao de uma cultura de seguranga e qualidade s&o fundamentais
para garantir que a forgca de trabalho da enfermagem possa atender as
necessidades da populagado e fornecer cuidados de saude de alta qualidade. De
acordo com os cursistas o subdimensionamento da for¢a de trabalho a falta de mao
de obra e auséncia de concurso publico sdo fragilidades nos recursos humanos
(NISHIYAMA, 2020; XIMENES NETO et al., 2021).

O relatdrio elaborado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), Conselho
Internacional de Enfermeiros e campanha mundial Nursing Now, denominada State
of the world’s nursing 2020, traduzido para o portugués como “Situacdo da
enfermagem no mundo 2020”, apontam o valor da equipe de enfermagem em todo o
mundo e o quanto a forga de trabalho destes profissionais € expressiva.

Bakes et al. (2021) afirmam que em contraponto a essa importancia esta o
dimensionamento adequado de equipe em relagdo ao seu nivel de complexidade,
que pode gerar propositalmente um déficit de profissionais, gerando sobrecarrega ao
trabalhador € até mesmo a ocorréncia de invasao de atividades privativas do
profissional enfermeiro por outras profissdes. Tal realidade acaba por anular as
devidas exigéncias dos 6rgaos que regem a enfermagem, ao mesmo tempo em que
revela a conformacéo arbitraria do valor de forga de trabalho deste profissional.

A época da pandemia pela Covid 19 as informagdes epidemiolégicas
apontavam para a escassez de leitos de internacdo, particularmente, os de Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), os respiradores nos hospitais, além da quantidade de

profissionais de saude e de enfermagem que também se mostravam reduzidos
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diante do grave cenario que se desnudava a cada dia no campo da saude (COFEN,
2020).

Essa expressiva demanda de carga de trabalho fez com os profissionais de
saude passassem a compor equipes mal dimensionadas para atender os pacientes
conforme a prioridade clinica ou com seu quadro progndstico e em muitos casos
precisavam tomar decisbes bioéticamente questionaveis sobre qual paciente
receberia atendimento e teria suporte e vigilancia intensiva respiratéria, em face da
insuficiente capacidade de prestar assisténcia a todos (BAKES et al. 2021), o que
gerou ainda uma dificuldade em gerir os processos de trabalho.

d) Desorganizagao, Ineficiéncia e Limitagoes da gestao dos processos de
trabalho

A inexperiéncia dos gestores em qualquer organizagao, incluindo na area da
saude, pode ter consequéncias significativas para os trabalhadores e para o
funcionamento eficaz da instituicdo. Quando gestores ndo tém experiéncia suficiente
ou conhecimento adequado das operagdes e desafios especificos de suas equipes,
varias implicacdes adversas podem surgir. Destaca-se que a inexperiéncia dos
gestores pode resultar em decisbées inadequadas e ineficazes. Isso pode afetar as
operacgoes didrias, a alocagao de recursos, o planejamento estratégico e a resolugao
de problemas (MACAES, 2018).

Tais decisdes equivocadas ou falhas podem criar frustragcdo entre os
trabalhadores, que muitas vezes precisam lidar com as consequéncias diretas

dessas escolhas, conforme as falas:

“Novos profissionais que estdo formando agora e pegando o cargo
de chefia é algo que a salde perde muito, pois sao cargos de
confianga, a pessoa coloca ele |a e como este quer mostrar servigo
para o politico acaba fazendo coisas com a equipe de enfermagem
que infelizmente deixa o trabalhador adoecido”.

“A falta de apoio dos gestores por uma comunicagao construida com
a participagao dos trabalhadores(as), por falta de conhecimento [...]".

Além disso, a falta de experiéncia dos gestores pode levar a um ambiente de
trabalho menos produtivo e desmotivador. A liderangca inadequada, a falta de
orientacdo e a auséncia de apoio adequado podem resultar em conflitos internos,
falta de clareza nas expectativas e uma cultura de trabalho negativa. Os

trabalhadores podem se sentir desvalorizados e desmotivados, o que, por sua vez,
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pode levar a um declinio na produtividade e no comprometimento (SATO; CECILIO;
ANDREAZZA, 2009).

A inexperiéncia dos gestores também pode prejudicar o desenvolvimento
profissional dos trabalhadores. A falta de orientagao e supervisdo adequadas pode
limitar as oportunidades de aprendizado e crescimento na carreira. Os trabalhadores
podem se sentir desafiados a buscar aprimoramento, quando a lideranga néao
demonstra conhecimento sdlido e orientagao profissional (AYLA; OLIVEIRA, 2007).

As falas abaixo apontam:

“Exigéncias de formalismo que causa tensionamento, desnecessario.
Valorizagao excessiva das normas impede ou limita a criatividade e a
busca de novas solugbes”.

“‘Relativa centralizagdo/ hierarquizacdo em algumas decisoes,
gerando confusbes na comunicacdo e consequentemente nos
ajustes e adaptacdes nos processos de trabalho”

Nessa diregao, a desorganizagao da gestdo dos processos de trabalho foi
relatada em varios aspectos dentre os quais destacam-se: excesso de normas,
retorno de profissionais ainda doentes com Covid-19, falta de compromisso de
muitas familias em cuidar de seus idosos e numero reduzido de funcionarios nas

unidades de salde.

“Nao ficou claro como de fato esse profissional voltara ao trabalho,
se vai passar pelo médico, se fara novamente o exame e a testagem,
essa parte nao ficou definida, apenas como orientagdao e segundo
nosso dialogo, precisaria de um protocolo decidido mostrando
realmente o que deve acontecer”.

“Os protocolos que foram langados nao sdo muitos claros e taxativos
com relagdo ao afastamento e ao retorno, principalmente das
atividades laborais”.

“A minha area tem muitos idosos que moram sozinhos, que sdo
abandonados pelos familiares, ai vocé passa o caso para as redes e
elas nao dao aquele feedback necessario, o Ministério Publico impoe
que a familia tem que cuidar, mas eles ndo querem”.

Assim, ocorre um contraponto entre o trabalho prescrito e o real. Além disso,
a culpa desta desorganizagdo tem sido atribuida aos profissionais, ndo se
reconhecendo que € do processo de trabalho e sustentado por um sistema social
que retroalimenta tais problematicas. De acordo com a fala abaixo:

“O retorno também as atividades laborais, que geralmente nao se faz
um exame, para comprovar se realmente a pessoa nao esta com
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Covid e nem tdo pouco passa-se por um médico para dizer se esta
apto e se pode voltar, pois, tem o problema de estar doente e
transmitir a doenga, como tem também o problema do pds doenca,
das sequelas que muita gente estd apresentando”.

Segundo Kackson Filho e Maeno (2015) essa desorganizacéo € fruto das
mudangas ou da ineficiéncia provocada pelos poucos recursos e pela gestdao que
valoriza interesses privados, resultando em privatizacdo dos servigos de saude

publicos em muitos estados brasileiros.

“O acidente com material biolégico é em decorréncia da organizagao
do trabalho, entdo, ndo da para a gente ficar o tempo todo
trabalhando no varejo, no individuo, pois tem questbes que sao do
individuo, mas estao muito ligadas ao processo de trabalho dele”.

Krein (2018) por sua vez afirma que o que esta por tras de todo esse
processo € a possibilidade de expansao do capital no setor publico e alerta que os
construtos decorrentes da realidade do trabalho deveriam ser objeto do debate
publico e politico acerca do futuro do Estado brasileiro, para que os profissionais
possam ter a liberdade de escolher seus caminhos e n&o apenas atender a
imposigdes de um modelo restrito e que atende apenas aos interesses do Estado.

Também a contratagdo de profissionais sem a devida competéncia ou
experiéncia para assumir cargo de chefia prejudica o bom desenvolvimento dos
trabalhos. Acerca disso é valido ressaltar a auséncia de concurso publico como fator
de desorganizag&o nos processos de trabalhos, uma vez que se deixa de alocar um
profissional com as competéncias requeridas, para atender muitas vezes interesses
politicos quando estes € que indicam esses profissionais.

Nesse sentido, Souza e Pegoraro (2009) descreve que o setor da saude tem
particularidades que tornam complexa a tarefa de administra-lo. Isso porque a saude
possui um valor em si mesma. Além disso, lida com a diferenga entre a ética
profissional, que orienta a relagédo singular profissional de saude-paciente, e a ética
administrativa, que norteia as decisdes administrativas que buscam os interesses
coletivos das pessoas. Acrescido a isso estdo os problemas de saude que séao
multidimensionais, envolvem aspectos bioldgicos, sociais, econdmicos, culturais,
tecnoldgicos, entre outros. Juntamente a esses fatores esta a dificuldade de gerir

equipamentos e tecnologias para o trabalho.
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Ainda sobre as questdes relacionadas a ineficiéncia da gestdo, no que diz

respeito aos equipamentos e tecnologias, os cursistas referem que:

“Falta de recursos e condigdes de atendimentos dos usuarios
especialmente na pandemia (falta de UTI, de respiradouros, entre
outros.); teve muita falta de equipamentos de protegcédo individual
adequado, nao observagcdo das normas de segurangca e de
engenharia na construcdo da central de gases em frente a entrada
da emergéncia; falta de sinalizagdo dessa central; transporte dos
cilindro de forma irregular em carro de passeio e sabemos que isso
esta totalmente irregular; auséncia de equipamentos de protegéo
para esse trabalhador.

No primeiro momento quando n&o se sabia direito sobre a doenga,
formas de prevengéao e foi toda aquela enxurrada de problemas que
ocorreram, falta de equipamento de protegao individual.

“Que momento é esse desse pais que ja foi referéncia mundial em
imunizacéo e hoje esta fazendo essas vacinas a conta gota”.

“Equipamentos insuficientes e ja apresentando problemas com
manutencdo, como telefones e computadores, também gerando
prejuizo no desenvolvimento do trabalho”.

Os relatos dos cursistas referem-se, de modo particular, ao cenario da
pandemia da Covid- 19, no qual a falta de recursos e equipamentos tecnoldgicos se
fizeram presentes e representaram um retrocesso num momento em que as pessoas
mais precisaram de uma atengao maior, como a disponibilizagao de vacinas.

No contexto hospitalar, devido a diversidade de servigos oferecidos, uma
ampla gama de tecnologias, desde métodos computadorizados simples até
dispositivos assistenciais e de gestao altamente complexos e sofisticados, esta
presente para auxiliar o servico (MOTTA; PONCETTI; ESTEVES, 2019).

Dessa forma, a presencga da tecnologia emerge como um elemento constante
e extremamente positivo na area, sendo praticamente inimaginavel pensar no
progresso na saude sem associar 0os conceitos de evolugdo e tecnologia. No
entanto, apesar da énfase e busca continua por integrar saude e tecnologia da
informagéo (Tl), o Brasil ainda enfrenta obstaculos significativos quando se trata de
investimentos nesse setor (LORENZETTI et al., 2016).

e) Falta de integracao e ineficiéncia dos 6rgaos responsaveis pela saude
do trabalhador
A impossibilidade e a incapacidade dos CERESTs em atender todos os

municipios de sua area de abrangéncia sao desafios cruciais decorrentes do numero
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reduzido de profissionais disponiveis. Essa limitagdo pratica compromete a efetiva
implementacdo da Politica Nacional de Seguranga e Saude do Trabalhador
(PNSTT). O modelo de apoio matricial, concebido para abordar questbes de saude
do trabalhador e saude coletiva, encontra-se comprometido pela escassez de
recursos humanos, resultando em uma abordagem limitada e, por vezes, focalizada
exclusivamente em Saude do trabalhador e Medicina do Trabalho, com uma
perspectiva monocausal (MACIEL, 2014).

No entanto, a realidade pratica indica que a implementacdo desses novos
paradigmas é dificultada pela caréncia de profissionais nos CERESTs. A viséo,
tradicionalmente associada & Medicina do Trabalho®, persiste em muitas instancias
devido as limitacbes de recursos humanos e a falta de uma abordagem mais
abrangente baseada na saude do trabalhador e saude coletiva (MENDES; DIAS,
1991).

Conforme as falas dos cursistas a falta de integragado dos 6rgéaos que tratam

da saude do trabalhador causa uma ineficiéncia nos processos do trabalho.

“O Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) ja
tinha feito esse trabalho a uns seis anos atras e ja tinha apresentado
ao Ministério Publico, sobre o peso da sacola e a quantidade de
material que é levado naquela sacola. A lanterna é de seis pilhas, ai
a pilha acaba e eles ndo tem dinheiro para comprar outra, ali eles
andam o dia inteiro com material que eles se alimentam misturado
com o produto, a gente tentou mudar aquela mochila e tudo, mas nao
deu certo, ai passa de uma gestao para outra e eles falam, depois a
gente olha isso, mas a gente ja fez esse trabalho, estava tudo
pronto”.

“Eu trabalhei no CEREST aqui muitos anos e a gente tem muita
dificuldade com um processo, ficamos falando entre nés mesmos,
pois temos muitas dificuldades para falar para fora.”

O setor de gestéo de integridade, riscos e controle interno pode auxiliar com a
realizagdo de auditorias operacionais internas, avaliagdo de politicas publicas e
exame de efetividade dos programas governamentais a fim de diagnosticar quais
sdo os eventos que tém impedido a entrega de servigo publico de qualidade ao
municipio (MARCOLAN; SILVA, 2019).

Um agravante para o setor de gestdo € a falta de integragéo e a ineficiéncia

dos oOrgaos responsaveis pela saude do trabalhador constituem uma lacuna

6 Responsavel por avaliar a aptidao e competéncia do trabalhador, bem como, realizar exames
admissionais, demissionais, peridédicos, de mudancga de fung&o ou retorno ao trabalho.
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significativa no panorama atual. A auséncia de uma comunicagdo eficaz e de
mecanismos coordenados entre diferentes entidades impacta diretamente a
implementagdo de politicas e agbdes voltadas para a protecdo da saude do
trabalhador. A desarticulagao entre o Ministério da Saude, sindicatos, conselhos de
representacao de classe, Ministério Publico do Trabalho e Previdéncia Social gera
obstaculos substanciais na promog¢ao de ambientes de trabalho seguros e saudaveis
(NAVARRO; SIGNORELLI; ALBUQUERQUE, 2020). Segundo os cursistas:

“Temos todas as linhas de trabalho proposto, mas tem umas que sao
muito pesadas para a gente, pois ainda tem as fiscalizagdes nas
empresas, entao, tem horas que temos que parar em algum ponto”.

“Todas as dificuldades das aberturas dos governos, seja Estaduais e
Municipais de estarem recebendo as entidades de classes.”

“‘eu estava orientando-a pelo telefone aqui de Goiania, pegando
informacéao pelo CEREST Goiania, pois la na regional o CEREST de
Formosa n&o esta ativado.

“as entidades tém um limite de atuacdo, reclama para um e para
outro, mas a gente ndo sabe realmente como consegue resolver”.

A falta de integracdo entre essas entidades impede a sincronia nas
estratégias de prevengdo e resposta a questdes relacionadas a saude do
trabalhador. A coordenagao insuficiente entre o Ministério da Saude e os 6rgaos
representativos dos trabalhadores, como sindicatos e conselhos de classe, prejudica
a implementagao efetiva de politicas de saude do trabalhador. Além disso, a
desconexao com o Ministério Publico do Trabalho e a Previdéncia Social limita a
capacidade de fiscalizagdo, monitoramento e aplicacdo de medidas corretivas em
casos de violagbes as normas de saude e seguranga no trabalho (NAVARRO;
SIGNORELLI; ALBUQUERQUE, 2020).

Essa falta de alinhamento entre os diferentes atores compromete a eficacia
das intervengdes, prejudicando a identificagdo precoce de riscos ocupacionais e a
promocao de ambientes laborais mais seguros. Nesse contexto, € imperativo
desenvolver estratégias que promovam uma integracdo mais estreita entre esses
orgaos, visando uma abordagem mais holistica e eficiente na promogéo da saude do

trabalhador e na prevencao de doengas ocupacionais (SILVA, 2021).
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5.3.3 Precarizacao do trabalho

A contemporaneidade do cenario empregaticio, marcada por mudangas nos
processos de producdo e na administragcdo de recursos humanos, assim como a
fragilizacdo de organizagdes e sindicatos, culminaram na emergéncia de novos
féruns de representagao de interesses, exercendo impacto direto nas subjetividades
dos trabalhadores. O advento da uberizagdo, a ascensao do trabalho digital e a
implementagdo da industria 4.0 sdo fendbmenos interligados a essas transformacoes
significativas (ANTUNES, 2020).

A uberizagdo aborda as intervengdes regulatérias do Estado e o seu papel
ativo na supressao de direitos, mediagdes e controles publicamente estabelecidos.
Ela surge da flexibilizacdo do trabalho, entendida como a remocgédo de restricoes
legais a exploragao laboral, que implica na legitimagao, legalizacdo e normalizagcéo
da transferéncia de custos e riscos para o trabalhador. Nessa ética, ela esta
intrinsecamente ligada ao direito como um dominio em constante evolugdo, marcado
por disputas continuas em torno das regulamentagbes que concretizam conflitos,
assimetrias, desigualdades e as legitimidades triunfantes que as envolvem.
Ademais, na interagdo entre inovagao tecnoldgica e o papel do Estado, a uberizagao
também diz respeito aos desafios nacionais frente aos espagos transnacionais que
emergem no ciberespag¢o do mundo do trabalho, conferindo uma nova dimensao ao
conceito de “organizacao na dispersao” (ANTUNES, 2020).

Essas experiéncias pareciam refletir posi¢cdes subjetivas dos trabalhadores
que, além de modificarem suas percepgdes sobre suas préprias potencialidades, fez
com que outros atores sociais, em situacbes semelhantes, incorporassem essa
perspectiva como uma verdadeira possibilidade de organizagcdo. Geralmente, o
trabalho precario é equiparado a instabilidade na forma contratual que o enquadra,
tanto pelas suas caracteristicas juridicas como pelo descumprimento de alguma
delas (ANTUNES, 2020).

Ja em 1990, devido ao aumento do desemprego e o surgimento das primeiras
formas flexiveis de emprego, considerou-se que o emprego precario € aquilo que
nao é tipico, normal, caracterizando este ultimo como sendo em tempo integral, para
um empregador unico e identificavel, por tempo indeterminado, realizado no
domicilio do empregador, geralmente protegido pela legislagdo trabalhista e
previdenciaria (AZEVEDO; TONELLI; SILVA, 2015).
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Nesse sentido, foi estabelecida uma defini¢cao, por residuo, de uma forma de
emprego considerada normal ou tipica. De acordo com esta definicdo, seriam
precarios: empregos a termo certo, temporarios, subcontratados, a tempo parcial,
em clandestinos (ou empregos nao registados) e empregos assalariados
fraudulentamente escondidos sob formas nao laborais (em distribuicdo, atividades
comerciais ou em empresas simuladas) (SA, 2010).

A precariedade do trabalho, a falta de qualificagdo, a alternancia entre
emprego e ndo emprego ou desemprego sdo apontados como condi¢gdes que
enquadram a emergéncia da classe trabalhadora. Da mesma forma, geraram a
auséncia ou fragilidade das politicas publicas e empresariais de protecéo a saude no
trabalho, intimamente relacionadas ao destaque que os seguros privados ganharam
riscos sanitarios e ocupacionais, articulados aos processos de financeirizacdo da
saude onde prevalece o negécio de intermediagao financeira e nao de protegao;
auséncia ou fragilidade dos servicos de saude no trabalho e deterioragdo dos
programas de promogao e prevencgao da saude no trabalho (GALLO et al., 2019).

Estas mudancgas produzem uma grande insegurancga laboral, o que leva a um
aumento da nocividade das condi¢des de trabalho, com crescimento do numero de
acidentes, doengas e morte ocupacional, combinando a presenca de patologias
ocupacionais tradicionais, como pneumoconiose ou perda auditiva industrial,
juntamente com patologias ocupacionais emergentes, como Sindrome de Burnout
ou lesbdes por esforgos repetitivos (LER), intimamente associadas as condigdes
impostas pelas novas formas organizacionais, gerenciais e tecnolégicas nos
processos de trabalho, associadas ao conjunto de reformas (BETANCOURT, 2003;
PETARLI; SALAROLI; CATTAFESTA, 2021).

Parte desses fatores que levam a precarizacao no trabalho foram relatadas
nesta categoria que foi subdividida em cinco subcategorias: alienagéo e sobrecarga
do trabalhador da saude; condi¢gdes de trabalho inadequadas; multiplos vinculos e
problemas de trabalhar em equipe; perda de direitos e precariedade dos vinculos
trabalhistas; e falta de reconhecimento e invisibilidade social dos trabalhadores da
saude.

a) Alienacgao e sobrecarga do trabalhador da saude
A alienacao é entendida como uma experiéncia de perda de possibilidades

de objetivacdo do ser humano, o que leva a aparente ruptura entre a coisa
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representada e a representagdo da coisa (CALLINICOS, 2021). A ocorréncia de
estranhamento e antagonismo entre o produtor e o produto, criador e criatura, tem
origem nas relagbes objetivas de produgédo e distribuicdo de riqueza e poder
(FRANCO; DRUCK; SELIGMANN-SILVA, 2010). Para um cursista existe:

“Falta de conhecimento dos trabalhadores sobre seus direitos e
deveres”.

O esgotamento do modelo neoliberal de reforma do setor saude esta se
tornando cada dia mais evidente. A reforma neoliberal da saude falhou porque o
modelo é baseado em principios de economia de lucratividade e beneficio, como a
seguinte: o setor privado é mais eficiente do que o publico e, portanto, a fungao do
Estado ndo é produzir bens e servigos, mas regular; um mercado livre e competitivo
gera bens e servicos de melhor qualidade do que um mercado monopolista; quanto
mais perto da base as decisdes sao tomadas, € mais facil controlar a corrupgao, ela
€ abordada mais adequada as necessidades locais e mais satisfeitos os usuarios
permanecem; e para aumentar a eficiéncia e produtividade dos servigos €
necessario ter uma forga de trabalho flexivel (AMORIM; CARVALHO; LEAO, 2022).

Neste contexto de diadlogos e debates, os cursistas referiram:

“A metodologia do movimento operario Italiano que o Jorge e a
Simone trouxeram para a gente fazer os debates e didlogos no
curso, que a gente nao deve delegar a nossa saude a ninguém,
devemos estar sempre fazendo a vigilancia e ela é permanente”.

“Se nao tem um “cipeiro” que entenda realmente das NR5/NR7/NR9,
da Lei Municipal e do Governo Federal, ndo vai funcionar, pois tudo
depende de uma CIPA trabalhadora que realmente quer estar ali
atuando e cobrando a NR7, a CAT e as reunibes que eles nao
querem fazer. E isso, quando existe a luta no ambiente de trabalho
pela CIPA, reunido, documentagdo e contra as fraudes, no meu
ambiente depende muito mais, pois como gosto de atuar nisso”.

“Hoje ja sdo poucos os que estdo na ativa, os efetivos, pois muito
aposentaram, morreram e muitos estdo morrendo agora com a
pandemia, entdo somos um grupo pequeno e como ha muito tempo
aqui em Goids nao tem concurso, quando teve o ultimo em 2010,
mesmo assim ainda nao chamou, sendo muito contrato e agora tem
as OSs, assim, somos um grupo pequeno e todos com idade acima
de quarenta anos, raramente se tem trabalhador com menos de
quarenta anos de idade”.

Os objetivos das reformas visam alcangar niveis aceitaveis de eficiéncia,

qualidade e equidade nos servigos de saude e aumentar a satisfagdo do usuario.
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Porém, o proprio Banco Mundial, principal promotor do modelo neoliberal, comegou

a reconhecer que alguns dos postulados em que isso se baseia ndao sao os mais
adequados em todos os contextos (AMORIM; CARVALHO; LEAO, 2022).

No desenvolvimento do modo de produgao capitalista ocorre a expanséao e

universalizagao da alienacdo, devido a um processo histérico que ela produziu
sucessiva e simultaneamente (TEJADADIAZ, 2022):

€ execugao);

A divisao técnica do trabalho: especializagdo. separacdo entre planejamento

Pagamento de salarios: transformagao de tempo e habilidade humana em
moedas, reducio das possibilidades de consumo em relacdo a quantidade de
dinheiro arrecadado, competicao entre trabalhadores pela sobrevivéncia;
Terceirizagcado: crescimento do setor de comércio e servigos da economia,
reducao do contato entre o trabalhador e transformacgao direta da natureza
Burocracia: aumento das esferas de comando nas empresas e instituigcoes,
perda de visibilidade dos objetivos do trabalho, apropriagdo ideoldgica de o
poder das empresas e instituicbes pela logica “criando dificuldades para

vender instalagdes”. Os cursistas referem que:

“Eu até conversava com uns colegas que se a gente fosse parar hoje
para fazer uma greve e reivindicar qualquer coisa, nés nao teriamos
forga, pois temos grande numero de contrato e ele nao para, néo
reclama da falta de insumo e das condigbes de trabalho, além de
serem sobrecarregados. Entao, enquanto 1a no CAIS a gente teria
uma enfermeira para fazer a triagem dos pacientes, depois outra na
notificagdo e outra no eletro, mas quando é contrato, eles deixam
uma so para fazer tudo, ai tem essa sobrecarga do servigo”.

“Como as coisas acabam e a gente nao reage, se constrdi uma coisa
tdo bonita, acaba, ninguém reage e a gente s6 “vai perdendo. Entéo,
eu acho que esse grupo, a gente tem que continuar coeso”.

“O sindicato chega até o local e vai fazer a busca ativa, nao
consegue, pois muitos tém medo de falar”.

“Desafio de agora estar neste ambiente de pensar a luta dos(as)
trabalhadores(as) e como isso é visto também pelos seus pares na
unidade de saude e no municipio onde trabalha”.

“Por nao ter efetividade na condugdo dos trabalhos e na
resolutividade e prestacado de servigo para a sociedade, sendo muito
desafiante e realmente ficamos mais que desmotivado e muito
perdido”.

“Infelizmente as pessoas que sdo coordenadoras de setores sao
pessoas que trabalham no COREN, mas nao fazem a luta”.
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“Ter um cargo esquece que a humanizagao faz parte do bem-estar
psiquico do profissional”.

Como consequéncia tem-se diversos problemas de saude como os
transtornos psicossociais para os quais € utilizado o termo alienagdo, envolvendo
estados de angustia, despersonalizagdo, sentimento de desenraizamento,
desamparo, caréncia de significado. Entre os grupos sociais descritos como
especialmente alienados, citam-se as mulheres, os trabalhadores industriais,
trabalhadores de colarinho branco, trabalhadores migrantes, artistas, pessoas com
demandas, sofrimento ou transtornos mentais, os idosos, a geragao jovem em geral,
os consumidores, as vitimas de preconceito e discriminagdo, aqueles que tém
preconceitos e aqueles que sédo a favor da discriminacdo (AMORIM; CARVALHO;
LEAO, 2022). Ou seja, neste grupo identificado como mais suscetiveis a alienagéo
no trabalho estdo num extremo, certos privilegiados e potencialmente opressores e,
em outro grandes grupos de pessoas mais vulnerabilizadas, por seus marcadores
sociais.

E possivel aprender muito com elementos ainda validos incorporados nos
manuscritos, e também dos caminhos particulares pelos quais Karl Marx ultrapassou
posteriormente o estagio de desenvolvimento tedrico alcangado nesta época e o fato
de Marx ter derivado todas as formas de alienagdo do processo de trabalho. A
realidade essencial de uma pessoa nao alienada, segundo Marx (1985) consiste em
ser capaz de expressar seu potencial humano em seu trabalho. A realidade
essencial do alienado consiste em nao ser capaz de fazé-lo porque o trabalho que
ele faz € uma espécie de escraviddo. Como resultado, ele fica apatico e suas
habilidades humanas tornam-se estranhas para ele.

Na sua analise acerca da “Alienagdo no socialismo” publicada na revista
Marxismo Hoje, Judith Cohen destaca a nossa notavel habilidade em compreender a
alienagdo no ambito capitalista, especialmente no que tange ao fetichismo e a
alienagdo. Neste contexto, observa-se que a mercadoria superpde-se a
subjetividade do trabalho. No entanto, ela levanta a complexidade de conceber
plenamente como seria possivel superar totalmente a alienagcdo em uma sociedade
industrial avangada, mesmo quando se trata de uma sociedade orientada pelos
principios socialistas (BELLO; MONT'ALVERNE, 2014).
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A mera mudancga nas relagdes de produgao ndo pode realmente modificar as
consequéncias da automacao. Embora a sociedade tenha se tornado modernizada,
as técnicas produtivas continuam a ser, seguramente, tdo impessoais e tao
intimidantes sob o capitalismo (CALLINICOS, 2021).

A opiniao expressa por Marx é inequivoca. As raizes da alienacgao, diz ele,
nao residem na industrializagdo, mas na propriedade privada dos meios de
producdo. A propriedade privada engendra a condicdo de alienagao,
predominantemente devido ao fato de que, nessas circunstancias, o trabalho deixa
de ter finalidade intrinseca. Surge a desconexdo entre o produto do trabalho e o
préprio trabalhador, uma vez que a relagdo deste se estabelece mediante a venda
de sua forga de trabalho. Consequentemente, ndo se reconhece a produgao como
uma manifestagdo concreta e material de sua laboriosidade. Aos interesses do
trabalhador (exceto como meio de ganhar salario) nem aos interesses de uma
sociedade em que o trabalhador sente que é um objeto: sé serve para o beneficio do
proprietario (BELLO; MONT'ALVERNE, 2014).

Nestas circunstancias, o labor deixa de servir como um meio através do qual
o trabalhador expressa seu potencial humano ou criativo; ele se transforma, em vez
disso, em uma forma de trabalho escravo. Em segundo plano, o trabalhador, nessas
condigdes, torna-se vitima de forgas que n&o esta em posigao de controlar, e muitas
vezes nem mesmo compreender (MARX, 1985).

A logica é invertida, a medida que o trabalhador percebe a oferta de
emprego pelo empregador como uma ag¢ao benevolente, quando, na realidade, é o
empregador quem depende da forga de trabalho do empregado para gerar mais-
valia e lucro para si. O enfraquecimento dos sindicatos e as leis de flexibilizagao
reforcam essa nogao de filantropia por parte da classe burguesa.

A medida que os produtos se transformaram em entidades auténomas,
integrando-se a um mercado que escapava a sua compreensdo e controle, surgiu
uma dindmica na qual poderiam, de fato, ser alienados. Entretanto, € equivocado
considerar o trabalhador da linha de montagem como o arquétipo do individuo
alienado simplesmente por integrar o aparato de produgdo em massa. Em uma
sociedade que eliminou as duas fontes de alienagdo, a propriedade privada dos
meios de producdo e o mercado (que transforma os produtos do trabalho em

entidades estranhas dotadas de uma autonomia poderosa e independente), o
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trabalhador da linha de montagem estaria, no minimo, em processo de emancipagao
do estado de alienagéao (CALLINICOS, 2021).

A alienagdo na area da saude pode manifestar-se de diversas formas,
impactando tanto os profissionais de saude quanto os pacientes. Este fenbmeno
surge frequentemente devido a uma série de fatores estruturais, organizacionais e
sociais presentes no ambiente de cuidados (GOMES; SCHRAIBER, 2011).

Para os profissionais de saude, a alienagédo pode se materializar na forma de
sobrecarga de trabalho, burocracia excessiva, pressdes financeiras e falta de
autonomia na tomada de decisdes clinicas e técnicas. A énfase, por vezes
desproporcional, em métricas quantitativas e em metas administrativas pode
desvincular os profissionais da esséncia humanistica da pratica de saude,
resultando em uma desconexdo emocional com os pacientes e uma sensagao de
despersonalizagéo do trabalho (MARTINS; ROBAZZI; BOBROFF, 2010). Isso gera

sobrecarga no trabalho, que conforme os cursistas:

“Sobrecarga de Trabalho, acentuada pela pandemia”.
“Horas extras ou banco de horas/Ritmo acelerado”.

‘O que também somou para uma jornada exaustiva porque os
profissionais comegaram a ter que dar mais plantdes entre outras
coisas”.

“Cobranga excessiva de metas a serem seguidas com baixo
contingente de trabalhadores(as), 0 que gera uma sobrecarga de
trabalho”.

“A exigéncia de esforgos além da capacidade das pessoas (limites
fisicos e psiquicos)”.

Em seu estudo, Oliveira et al. (2019) identificaram que os fatores que
promoveram maiores niveis de sobrecarga de trabalho entre os trabalhadores estao
aqueles relacionados ao sentimento de se sentir fisicamente cansado e ao estresse
gerado pelo trabalho.

Os sentimentos que geralmente surgem em decorréncia da sobrecarga no
trabalho sdo: estresse e desgaste emocional, inseguranga, medo, tristeza, angustia,
agressividade e impoténcia sendo que, em alguns profissionais, foram observadas
associagbes individuais relativas a demanda que chega a unidade de trabalho.
Desse modo, a sobrecarga de trabalho pode acarretar o adoecimento nao sé fisico,
e também psiquico dos profissionais (POPIM; BOEMER, 2005).
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No exercicio da fungao laboral, a apreensao com o sofrimento e o prazer dos
trabalhadores surge com questionamentos referentes a maneira como eles sé&o
capazes de suportar situacbes desgastantes, geralmente pelo convivio com o
sofrimento, dor, a morte entre outros tipos de situagdes que podem gerar sofrimento
ou doenga. Profissionais com alto nivel de estresse estao mais propicios a acidentes
ou a doengas, além de ampliar suas ocupagdes de modo ineficaz, refletindo-se em
servigos prestados sem qualidade. Outro fator que também desencadeia

sentimentos parecidos no trabalhador sdo as condigdes inadequadas de trabalho.

b) Condigoes de trabalho inadequadas

As experiéncias compartilhadas pelos profissionais da saude revelam um
cenario desafiador, onde as condi¢gbes de trabalho e seguranga muitas vezes ficam
aquém do ideal. A pratica diaria envolve ndo apenas a prestagao de cuidados, mas
também a exposicdo a uma série de desafios e riscos significativos. Conforme as
falas abaixo, entre as preocupagdes apresentadas, destaca-se a peculiaridade de
transportar substancias toxicas, como venenos, lado a lado com mascaras faciais de
protecao e alimentos.

Essa condicao, frequentemente enfrentada por determinados profissionais,
destaca a importancia de reconsiderar e aperfeigoar os protocolos de seguranga no

manuseio de substancias perigosas.

“Venenos transportados em bolsas, junto com a mascara facial de
protecao e alimentos”.

“Exposicdo a agentes quimicos que sdo os venenos transportados
em bolsas junto com a mascara facial de protecado e alimentos no
caso dos ACE”.

“Estamos trabalhando e correndo risco, na verdade um local de
trabalho que era para ser seguro esta colocando o trabalhador em
risco”.

“As condicdes de armazenamento, de manuseio e preparo dessas
substancias ndo tem levado em conta o minimo de protegao para os
trabalhadores, o que acaba expondo ndo sé os agentes, mas
também quem estd no mesmo espaco em que o0s agentes
trabalham”.

“Risco maior do que aconteceu com essa bala de oxigénio, esta para
acontecer, pois la no municipio estdo transportando as balas de
oxigénio no sentido vertical, tanto para reposicdo das balas, como
também para transporte de pacientes e essas balas sdo amarradas
em ataduras”.
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A limitagdo nas acomodagdes e a divisdo de espago com varias pessoas
emergem como obstaculos que afetam diretamente o desenvolvimento do trabalho.
Essas condi¢gdes, muitas vezes, prejudicam a ergonomia do ambiente, uma
preocupagao central para garantir o bem-estar fisico dos profissionais de saude, de
acordo com as falas:

“Limitagdes nas acomodagbes, divisdo de espago com varias
pessoas, causando prejuizo no desenvolvimento do trabalho”.

“Ergonomia [adequagao do espaco fisico]”.

“A parte em que os profissionais de saude vao fazer o descanso &
complicado, principalmente em servicos publicos, sendo areas
pequenas, com pouca ventilagdo, ambientes com infiltracdo e mofo,
além de por varias vezes faltar roupa de cama”.

Nesse sentido, a experiéncia da atividade laboral é constituida pelas tarefas
que se realizam e pelo contexto em que sado realizadas, que € conhecido como
condigdes de trabalho. Estas sdo definidas como o conjunto de circunstancias e
caracteristicas ecoldgicas, materiais, técnicas, econémicas, sociais, politicas, legais
e organizacionais no ambito das quais a atividade e as relagdes de trabalho sao
realizadas (BLANCH; SAHAGUN; CERVANTES, 2010). Entdo, as condi¢cbes de
trabalho incluem caracteristicas contratuais, espaciais e remuneratérias e como as
pessoas se relacionam com o seu trabalho.

Andrade (2011) identifica as condigbes de trabalho mais especificamente,
concentrando-se no contexto social e politico das relagdes de trabalho. Refere-se
aos determinantes econdmicos, considerando que a acumulacao de capital tem feito
a industria exigir mais esforco dos trabalhadores em troca de baixos salarios,
especialmente nos paises em desenvolvimento. Por exemplo, os contratos de
trabalho nao tradicionais, padrdo nas empresas informais, ndo proporcionam ao
trabalhador beneficios essenciais como servigcos de saude.

Os determinantes politicos também entram em jogo. O contexto social em
que as organizagles estdo inseridas é fundamental para conhecer os movimentos
sociais focados na fiscalizacao dos direitos dos recursos humanos, na situacéo dos
sindicatos, no quadro juridico em que se processam as relagbdes laborais e nos
beneficios e seguranga social que as empresas concedem ao seu pessoal. Por

ultimo, a saude dos trabalhadores e dos seus sistemas de cuidados deve ser
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considerada, uma vez que, na maioria dos paises, a saude € um direito fundamental
que as empresas também devem priorizar (OLIVEIRA et al, 2019).

O ACE esta exposto no dia a dia a diversas cargas de trabalho. Dentre elas
estdo as doencgas crbnicas e os quadros de imuno-comprometimento, somados as
condicbes de insalubridade dos locais de trabalho e outras formas de precarizagao
trabalhista, que tornam esses trabalhadores/as mais predispostos a doencas
infecciosas, que pode agravar ainda mais sua situagao de saude (CESTEH, 2021).

Instituicbes de saude americanas, como o Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) e a Occupational Safety and Health Administration (Osha),
descrevem que pessoas de qualquer idade com sérias condicdes médicas
subjacentes e presenca de condigcbes meédicas cronicas devem receber amplos
cuidados (CDC, 2021). Desse modo é necessario reforgar os servicos de saude
voltados para a prevencdo e acompanhamento destes profissionais e seus
familiares, incluindo também as sequelas deixadas pela Covid 19.

A legislagao brasileira preconiza a protecdo dos trabalhadores expostos a
riscos ocupacionais como uma prioridade, reconhecendo a importancia de garantir
ambientes de trabalho seguros e saudaveis. Dentre as principais normas
regulamentadoras e dispositivos legais que abordam essa questdo, destacam-se
aquelas que visam a salvaguardar a integridade fisica e a saude dos profissionais
que desempenham atividades consideradas mais arriscadas. A NR 7, € uma peca
central nesse contexto, pois essa norma exige que as empresas elaborem e
implementem programas para monitorar a saude dos trabalhadores, realizando
exames e avaliagdes que permitam identificar possiveis impactos da exposi¢ao a
riscos ocupacionais (SILVA FILHO, 2021).

A NR 15 aborda atividades e operagdes insalubres, estabelecendo limites de
tolerancia para agentes nocivos a saude. Quando constatada a exposicdo a esses
agentes, a legislagao determina a adogao de medidas de controle e a concesséao de
adicional de insalubridade. No ambito da NR 16, que trata de atividades e operacdes
perigosas, estdo definidas as condigbes que caracterizam situagbes de perigo,
assegurando o pagamento de adicional de periculosidade aos trabalhadores
expostos a esses riscos. Por outro lado, a NR 32 é direcionada especificamente aos
profissionais da saude, estabelecendo medidas de protegao contra riscos bioldgicos,
fisicos, quimicos e ergondmicos, dada a natureza peculiar dessas atividades (SILVA
FILHO, 2021).
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Em adicdo a essas normativas, a legislagao brasileira contempla diversos
outros instrumentos legais e regulamentacdes setoriais que visam a protegdo dos
trabalhadores expostos a riscos ocupacionais. Estas normas ndo apenas definem
parametros e limites, mas também reforcam a responsabilidade dos empregadores
na implementacdo de medidas preventivas, treinamentos e na promocao de

ambientes laborais seguros.

c) Multiplos vinculos e problemas de trabalhar em equipe

A complexidade do cenario laboral na area da saude se desdobra em
diversas facetas e, entre elas, destaca-se a questdo dos multiplos vinculos de
trabalho. Esta intricada realidade € abordada por profissionais da éarea, que
compartilham experiéncias relacionadas a desafios decorrentes da necessidade de

transitar entre diferentes empregos. Um cursista refere que:

“Outras questdes envolvendo o ftrabalhador de saude sao
problematicas, como a questdo de mudar de emprego e ir para varios
locais de trabalho”.

A problematica dos duplos ou até triplos vinculos de emprego emerge como
uma preocupacdo recorrente, ilustrando a realidade de colegas que se veem
compelidos a trabalhar em multiplos locais simultaneamente. Conforme observado

na fala abaixo:

“Vem o problema do duplo/triplo vinculo, tem colegas meus que
trabalham em quatro locais diferentes”.

“Dupla jornada de trabalho, ou duplo vinculo, onde os profissionais
sentem a necessidade econémica de terem outros vinculos para
complementar a renda, assim como para sua sobrevivéncia”.

Os profissionais de Enfermagem detém uma compreensdo apropriada em
relacdo a saude do trabalhador, contudo, submetem-se a ambientes de trabalho
reconhecidamente insalubres. Tal postura pode expor esses profissionais a riscos
ocupacionais inerentes as suas fungdes, propiciando a ocorréncia de acidentes
laborais (PEDUZZI, 2010).

A instituigdo hospitalar geralmente € associada a um ambiente complexo,
voltado ao atendimento secundario e terciario de pessoas acometidas de doengas

que necessitam de internagado, desde a mais “simples” a mais complexa. Vincula-se
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este local comumente as rotinas no contexto de enfermarias, cujo periodo diurno é
intenso, marcado pela enorme quantidade de profissionais de saude exercendo suas
fungdes. Sao visitas aos pacientes nos leitos, avaliagdes, prescrigdes, urgéncias,
exames, entre outros (PEDUZZI, 2010).

As exigéncias laborais nos servigos de saude publica transcorrem desde a
produtividade, até a disponibilidade, eficiéncia e agilidade. O niumero de profissionais
é insuficiente a demanda e os salarios séo pouco atrativos. A sobrecarga no trabalho
€ uma constante. Consequéncias como baixa producéo, insatisfacdo, aumento do
custo operacional e dificuldades de substituicbes nas escalas ja firmadas, sao
inevitaveis. Tais fatores dificultam ndo sé a qualidade da assisténcia, mas também
trazem prejuizos a qualidade de vida deste trabalhador (COSTA, 2010).

Em 2022, foram registrados 612,9 mil acidentes e 2.538 Obitos entre
trabalhadores com carteira assinada, resultando na maior taxa de mortalidade no
mercado de trabalho formal dos ultimos dez anos, com uma média de 7 notificacdes
a cada 100 mil vinculos empregaticios (OIT, 2023). No entanto, percebe-se que as
politicas direcionadas a qualidade de vida no trabalho ainda séo ineficazes, e o
incentivos a realizagao de novas pesquisas ainda estao escassos.

O Ministério da Saude (2023) enfatiza tal necessidade ao perceber o
surgimento de novas formas de adoecimento mal caracterizadas, como o estresse e
a fadiga fisica e mental e outras manifestacbes de sofrimento relacionadas ao
trabalho. Configura, portanto, situagdes que exigem mais pesquisas e
conhecimentos para que se possam tragar propostas coerentes e efetivas de
intervencao.

O Ministério do Trabalho determina a jornada de trabalho normal como o
espaco de tempo durante o qual o empregado devera prestar servigo ou continuar a
disposicdo do empregador, excetuadas as horas extraordinarias. Em conformidade
com os termos da Constituicdo Federal (CF), art. 7°, Xlll, este espaco de tempo deve
ter a duragéo de até 8 horas diarias e 44 horas semanais (BRASIL, 1988).

O Projeto de Lei (PL) 206/2023, aprovado recentemente, tem gerado
significativa repercussao no ambito da saude, particularmente no segmento da
enfermagem. Neste institui-se uma jornada de trabalho de 30 horas semanais para
os profissionais de enfermagem, representa um marco significativo na luta por

condi¢des laborais mais justas e equitativas para esses trabalhadores essenciais.
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Essa iniciativa visa atender a uma demanda historica da categoria,
reconhecendo as peculiaridades e desafios enfrentados por enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem no exercicio de suas fungdes. A redugao da jornada de
trabalho para 30 horas semanais ndo apenas contribuiria para melhorar a qualidade
de vida desses profissionais, mas também teria impactos positivos na seguranca e
eficacia dos cuidados prestados aos pacientes (BARDAQUIM et al., 2019).

O estresse ocupacional é vivenciado pela equipe de enfermagem. As
caracteristicas do trabalho de enfermagem colocam a profissdo como fator de risco
para o desenvolvimento do estresse ocupacional e Burnout visto os problemas
organizacionais, tais como: trabalho em turno, falta de autonomia, de recursos
materiais e humanos, sobrecarga de trabalho emocional, relacionamento
interpessoal, desvalorizagdo, salarios baixos além das responsabilidades inerentes
aos cargos (SILVEIRA; MARIN, 2006).

A relagdo entre Saude Ocupacional e Saude do Trabalhador é complexa e
muitas vezes pode gerar confusdo de conceitos. A Saude Ocupacional
tradicionalmente se refere as agdes de prevencao de doengas e promogéo da saude
no ambiente de trabalho, geralmente focando na saude fisica dos trabalhadores e
nas condigdes de trabalho, como ergonomia, exposicdo a agentes nocivos, e
medidas de segurancga no trabalho (CAVALCANTE; PEREIRA, 2000).

Por outro lado, a Saude do Trabalhador amplia essa visdo, incluindo nao
apenas os aspectos fisicos, mas também os aspectos psicossociais e emocionais
relacionados ao trabalho. Ela considera as condi¢gdes de trabalho, mas também os
processos de trabalho, as relagdes interpessoais, a organizagao do trabalho e seus
impactos na saude integral do trabalhador (SILVEIRA; MARIN, 2006; SILVA, 2021).

A problematizagcdo surge quando ha uma sobreposi¢cao de conceitos ou uma
falta de integracdo entre essas abordagens. Por exemplo, a Saude Ocupacional
pode se concentrar apenas na prevengao de acidentes e doengas ocupacionais,
sem considerar os aspectos mais amplos da saude mental e emocional dos
trabalhadores. Ja a Saude do Trabalhador pode negligenciar as questdes de
seguranga e saude ocupacional mais tradicionais, focando apenas nos aspectos
psicossociais. Além disso, a falta de integracdo entre essas abordagens pode
resultar em intervengcbes fragmentadas e pouco eficazes. Por exemplo, uma
empresa pode implementar medidas de ergonomia para reduzir lesdes

musculoesqueléticas, mas ndo abordar questdes como assédio moral ou sobrecarga
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de trabalho, que também podem impactar negativamente a saude dos trabalhadores
(SILVA, 2021).

Portanto, € importante que as abordagens de Saude Ocupacional e Saude do
Trabalhador sejam integradas e complementares, considerando tanto os aspectos
fisicos quanto os psicossociais e emocionais do trabalho.

Em um estudo realizado com 57 enfermeiras em uma Instituicdo Hospitalar de
Alta Complexidade na cidade de Campinas, Sao Paulo, comprovaram, através de
exames laboratoriais, que os enfermeiros que realizam dupla jornada de trabalho,
apresentam valores de concentragdo de cortisol salivar superior nos dias de
trabalhados (BARDAQUIM et al., 2019).

A competitividade entre os trabalhadores, muitas vezes incentivada pelos
gestores, emerge como uma dindmica prejudicial que compromete a coesdo e a
capacidade de mobilizacdo da classe em prol de seus direitos. Nos ambientes de
trabalho, a promogao da competitividade pode se manifestar através de praticas que
estimulam a busca individual por reconhecimento e ascensdo profissional, em
detrimento da solidariedade e unido entre os colegas (CARVALHO; ANDRADE,
2022).

Ainda de acordo com Carvalho e Andrade (2022) os gestores, muitas vezes
impulsionados por uma Ilégica de maximizagdo de resultados, podem
inadvertidamente fomentar um ambiente onde os trabalhadores sdo levados a
competir uns com os outros. Isso pode ser observado em estratégias de avaliagao
de desempenho que destacam apenas o rendimento individual, em detrimento do
trabalho em equipe. A ideia de recompensas individuais, promog¢des e beneficios
associados ao desempenho individual cria uma cultura que, por vezes, desestimula
a colaboracao e a uniao entre os membros da equipe.

Essa competitividade exacerbada pode ter efeitos prejudiciais, ndo apenas
para o bem-estar emocional dos trabalhadores, mas também para a capacidade da
classe de se organizar e lutar por melhores condigdes de trabalho. A falta de
solidariedade e o medo de represalias podem inibir a mobilizagao coletiva em busca
de direitos trabalhistas mais justos (CHIBANA et al., 2022).

Para contrapor esse cenario, €& essencial promover uma cultura
organizacional que valorize a colaboragao, a comunicagao aberta e a busca conjunta
por melhorias nas condi¢cdes de trabalho. Os gestores desempenham um papel

fundamental ao incentivar praticas que fortalecam a coesdo e a unidao entre os
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trabalhadores, reconhecendo que a conquista de direitos e condi¢des laborais justas
muitas vezes depende da capacidade da classe em atuar de maneira coletiva e

assertiva (CHIBANA et al., 2022). Assim, os cursistas referem que:

“Divisao técnica e social do trabalho entre as diferentes categorias da
saude”.

“Questao da submissao devido ao papel que cumprem de muitas
vezes serem executoras de prescricdes médicas e nessa hierarquia
na maioria das vezes ndo tem autonomia dentro do trabalho”.

“A importancia de ter um espirito de equipe, pois sempre temos que
estar com jogo de cintura para fazer o servigo funcionar”.

Em Jdltima analise, a construcdo de um ambiente de trabalho saudavel e a
conquista de direitos requerem um esforgo conjunto, onde a competigao individual
ceda espaco a solidariedade coletiva. Essa mudanca cultural ndo apenas fortalece a
classe trabalhadora, mas também contribui para um ambiente mais justo, equitativo
e sustentavel no ambito laboral. Por isso, o trabalho em equipe requer engajamento
e empatia (CARVALHO; ANDRADE, 2022). No entanto, conforme os cursistas, estas
habilidades nédo se fazem presentes nas equipes das Unidades nas quais prestam
servico.

As competéncias dos profissionais da saude ndo sdo conhecimentos ou
habilidades separadas, mas um acumulo de conhecimento misto que nao é
transferido ou herdado. As competéncias sao construidas a partir de um conjunto de
atividades sequenciais que ocorrem durante o processo de ensino-aprendizagem
(CARVALHO, 2011).

Estes se situam em torno da importancia e revalorizagao dada ao trabalhador,
ao seu potencial, ao conhecimento, inteligéncia e criatividade que obtém notoriedade
pela adaptacédo as mudangas e, consequentemente, gera um novo caminho dentro
da gestdo do cuidado para melhorar a qualidade da assisténcia de enfermagem
(WEGNER et al., 2015).

A complexidade das fungbes assumidas pelo profissional da saude exige um
alto grau de habilidades, estas com que cumprem novas fungdes e que influenciarao
o comportamento da organizagdo de saude onde presta servico (CARVALHO,
2011).

d) Perda de direitos e a precariedade dos vinculos trabalhistas
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As falas abaixo refletem um cenario de profunda transformagao e desafios
para os trabalhadores no Brasil, especialmente no servigo publico. A discussao
aponta para um contexto de retrocesso, onde conquistas histéricas estdo sendo
progressivamente desmanteladas por uma série de reformas e mudancgas

legislativas.

“Mais que tudo precisamos compreender que estamos vivendo um
retrocesso no pais, com perda de todos os direitos, com as
mudangas no regime de CLT, que posterior veio o regime do servigo
publico, que foi a entrada da terceirizagio, autorizagdo do supremo
das OSs no servico de saude, depois a reforma previdenciaria e
agora no final, a reforma administrativa, que vem acabar com o
servigo publico”.

“S6 queria falar isso, que a gente tem que lutar pelo reconhecimento
da populagao do nosso trabalho, do nosso valor enquanto servidor e
também pelo concurso publico, sendo muito importante para garantir
0s nossos direitos, pois 0os anos vao passando e estamos perdendo
muitos dos nossos direitos”.

“A gente tem que entender que a falta do concurso foi tdo bem
arquitetada na reforma da previdéncia, pois la diz que quando nao for
deficitario, o gestor pode subir a contribuicdo, ndo podendo exceder
o limite do imposto de renda, um dia a gente vai trabalhar, pagar o
imposto de renda e n&o vai receber salario, porque isso esta
autorizado na reforma da previdéncia”.

“Perda de direitos: nao reposicdo da data base; retirada de
quinquénio, licenga prémio e percentual de insalubridade”.

“Os servigos publicos vem vivendo aqui no pais que se intensificou a
partir de 2016, essa desconstrugdo de direitos e ataques aos
servigos publicos e aos servidores, quer dizer que eles estdao sempre
na agenda da reforma e de perdas de direitos”.

A trajetéria desse retrocesso comegou com alteragbes na Consolidagédo das
Leis do Trabalho (CLT), avangcando para o servigo publico com a entrada da
terceirizagao e a autorizagdao de OSs na gestao de servigos de saude. Em seguida,
foram promulgadas a reforma previdenciaria e, recentemente, a reforma
administrativa, que impacta diretamente a estrutura e os direitos dos servidores
publicos (DAMASCENO; BATISTA; OLIVEIRA, 2021).

A priori, o trabalho é influenciado pela competicdo que 0 mercado estabelece
entre as diferentes empresas, causando muitas vezes desgaste entre os
trabalhadores na manutencdo da atividade produtiva, com baixa remuneragédo, mas

com excesso de trabalho. O padrao de vida que a pessoa busca para si ou para sua
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familia em torno da construgdo consumista da lugar ao surgimento de longas
jornadas, a multiplicidade de empregos e empregos informais (FARIAS et al., 2023).

O envolvimento na atividade laboral, enquanto relagdo contratual, assume
um carater subjetivamente motivador quando a pessoa esta qualificada e sente-se
confortavel, mas pode se tornar destrutivo quando as atividades sao monétonas ou
carecem de sentido. Os profissionais da area da saude desempenham suas fungdes
em diversos contextos, como hospitais, unidades ambulatoriais, comunitarias, entre
outros. Sua principal prioridade é o cuidado da pessoa necessitada, o que implica
nao apenas interagbes com o paciente, mas também com a familia e a comunidade,
demandando investimento de tempo, energia e sentimentos. Apesar de ser
considerada a quarta profissdo mais estressante, essa ocupacdo muitas vezes
carece do devido reconhecimento social (DAMASCENO; BATISTA; OLIVEIRA,
2021).

Esses trabalhadores estdo em constante pressao de trabalho, diante da dor,
do sofrimento, da desesperanga, da morte, do desgosto, do desamparo e da
angustia. Além disso, a falta de trabalhadores que possam satisfazer plenamente as
necessidades da populagao e das instituicdes empregadoras faz com que dupliquem
a sua jornada de trabalho.

Se sofrerem danos, devido ao desgaste emocional que seu trabalho traz e
ao desequilibrio nas inter-relagdes com os colegas, a organizagdo, os pacientes e a
carga de trabalho, isso provoca deterioragdo na qualidade do cuidado. Realiza seu
trabalho em ambiente onde predominam os riscos biologicos. Os acidentes com
materiais contaminados com materiais perfurocortantes, o contato com portadores
de doengas infecciosas e a falta de elementos de protecao individual sao realidades
que os afetam diariamente. Os longos turnos tém, sem duvida, impacto nas suas
vidas, uma vez que ndo coincidem com as atividades sociais, prejudicando a vida
familiar e as redes de apoio social.

O SUS é essencial para a promogao da saude publica no Brasil, este
encontra-se em um estado de sucateamento, resultado direto dos interesses do
neoliberalismo que visam diminuir a influéncia do Estado sobre a sociedade em
favor do crescimento da iniciativa privada. A perda de financiamento publico para a
saude é uma das consequéncias dessa abordagem, justificando, assim, a

terceirizacao dos servigos publicos de saude.



107

A concepgéao de gerir a saude publica como uma entidade eficiente, alinhada
aos principios do neoliberalismo, contrasta com a perspectiva de que os servigos de
saude publica devem ser administrados com o propdsito de garantir o direito cidadao
a saude, conforme estabelecido pela Constituicdo Federal. Adicionalmente, tal
abordagem envolve o entendimento de que a saude é um bem comum essencial a
manutencgao da vida. Ao submeter a saude e seus elementos constituintes a logica
de mercado, eles passam a ser tratados como mercadorias. A orientagdo para
servigos basicos/minimos, derivada da légica de Estado minimo, coloca em questao
principios fundamentais como Universalidade, Equidade e Integralidade (PITZ, 2021;
MARINHO; OCKE-REIS, 2022).

As organizagdes sociais, muitas vezes utilizadas para terceirizar servigos de
saude, tém como objetivo principal o lucro, o que colide com o propdsito
fundamental da saude publica. E isso tem provocado a precarizacdo do trabalho
(DAMASCENO; BATISTA; OLIVEIRA, 2021). A precarizagao do trabalho caracteriza-
se pela falta de regulamentacéo e a perda de direitos trabalhistas e sociais, por meio
do incentivo a legalizagédo dos trabalhos temporarios e da informalizagdo do trabalho
(BARBOSA, 2023).

Um aspecto relevante na busca de uma viséo totalizante é a categorizagéo
da precariedade do trabalho resultante da ruptura de vinculos empregaticios ou de
sua descentralizacdo, incluindo a intensificagdo de outras condigdes de trabalho que
prejudicam o desempenho do trabalhador, a exemplo da intensificagdo da jornada
de trabalho, a redugao salarial, a desprotegcdo, a desregulamentagdo, os empregos
terceirizados e a descontinuidade do trabalho (FRANCO; DRUCK; SELIGMANN-
SILVA, 2009).

O trabalho precarizado no Brasil esta generalizado. A Organizagéo para a
Cooperagao e o Desenvolvimento Econémico (OCDE) estima que 60% da forga de
trabalho a nivel mundial estdo precarizadas. Para esta organizagao a instabilidade
laboral, que nao permite aos trabalhadores organizarem a sua vida pessoal,
associam-se 0s baixos salarios, que se prolongam sem grandes atualizagdes. O
trabalhador é flexivel e pobre. A precariedade refere-se a uma situagéo geral de
escassez, insuficiéncia, desestabilizagao, falta de reconhecimento e aprego social e
corresponde a certo modo de vida caracterizado pela falta de condigdes minimas,
que permitam ao ser humano ser um sujeito individualmente ativo (FILGUEIRAS,
2021).
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A precarizagao do trabalho, conforme descrita por Druck e Oliveira (2021),
apresenta diversas caracteristicas alarmantes. O desrespeito aos direitos
trabalhistas, mas condi¢gdes de trabalho, baixos salarios, piora nas condi¢gdes de
saude, maiores indices de acidentes e a vulnerabilidade politica dos trabalhadores
sao elementos que contribuem para um ambiente de trabalho desfavoravel.

Os indicadores e dimensdes da precarizagao social do trabalho incluem a
mercantilizacdo da for¢a de trabalho, padrdes de gestdo e organizagao do trabalho,
condi¢cdes de inseguranga e saude no trabalho, isolamento e perda de enraizamento
e vinculos. Esses fatores afetam a solidariedade de classe, enfraquecem a
organizagao sindical e contribuem para a crise do direito do trabalho (DRUCK;
OLIVEIRA, 2021).

O servigo publico no Brasil enfrenta sérios prejuizos devido a falta de
investimento e valorizacdo do funcionalismo publico. As reformulacbes nos planos
de carreira, reformas na previdéncia social, salarios defasados, a auséncia de
politicas de qualificagdo e treinamento, além da pratica da terceirizagao,
comprometem a funcéo e identidade do servidor publico, impactando diretamente a
sociedade brasileira como um todo (DRUCK; OLIVEIRA, 2021).

Portanto, a abordagem neoliberal adotada na gestdo do SUS e nos servigos
publicos em geral tem contribuido para o enfraquecimento do sistema de saude e a
precarizagao das condigdes de trabalho, afetando ndo apenas os profissionais da
area, mas toda a sociedade que depende desses servicos essenciais. As falas

abaixo mostram que:

“As reformas vieram, nao estdo nem em funcionamento pleno e
agora vem a reforma administrativa, tendo também a questao do
regime de recuperacgao fiscal, que além das terceirizagdes, vem as
privatizagbes que estdo acordados nesses regimes € como vamos
fazer se nao fortalecer os Conselhos Locais de Saude e a populagao
ajudar.

“Aqui em Goias sdo quarenta e um deputados estaduais e nos
estamos em uma luta ferrenha visitando cada um, anteontem
visitamos vinte e um, protocolando oficio e pedindo para eles
votarem contra essa lei do regime de recuperagao fiscal, mas o
governo ja tem o numero de deputados que eles querem. Ja
visitamos trinta e um, solicitando isso e outras pautas da saude, mas
a gente sai de la cansado psicologicamente de ouvir e ver o tamanho
do desinteresse para com os trabalhadores e a populagao”.
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A nocéao de precariedade tem sido caracterizada por uma grande polissemia
e por certas ambiguidades. Num primeiro momento, este conceito foi utilizado em
relacdo ao estatuto juridico dos empregos - derrogacéo de contratos por tempo
indeterminado em situacbes de trabalho consideradas atipicas, fora da norma
laboral e empregaticia (BOUFFARTIGUE; BUSSO, 2010). Sobre essa situagao, um

cursista refere:
“Em Goias nds tivemos as terceirizagdes dos servigos publicos dos
hospitais e quando aconteceu a terceirizagdo, os trabalhadores
concursados foram retirados dos seus postos de trabalhos e
transferidos para as areas de planejamento como a superintendéncia
de vigilAncia em saude, de vigilancia sanitaria, pouca gente na
vigilancia ambiental e também na saude do trabalhador, mas s&o

pessoas que tem alta qualificagdo para trabalhar em UTI em pronto-
socorro e em outras areas hospitalares”.

As falas dos cursistas em um primeiro momento serviram para afirmar o
agravamento das condi¢des de trabalho devido ao crescimento da instabilidade e da
imprevisibilidade (horarios flexiveis, rotatividade de fungdes, incerteza, entre outros);
bem como mostra o seu sentimento de ressentimento e rancor que ainda € muito
forte entre os trabalhadores efetivos que foram descartados nesse processo. Ou
seja, orientou-se para a analise do emprego em sentido estrito: as condi¢des legais

de contratacdo de trabalho assalariado no modo de producédo capitalista.

“Pressao por resultados; Pressao por producéo, Produgdo por metas
nao pactuadas; légica de produgdo por metas discrepantes com a
realidade do trabalho”.

“Os vinculos precarios que hoje em Senador Canedo, Goiania e
varios outros municipios esta a forma precaria dos vinculos”.

“Que posterior veio o regime do servigo publico, que foi a entrada da
terceirizagao, autorizagdo do supremo das OSS no servigo de saude,
depois a reforma previdenciaria e agora no final, a reforma
administrativa, que vem acabar com o servigo publico e com todas as
politicas publicas”.

Varios autores fizeram contribuicdes que ampliaram essa conceituagéao,
entre eles, numa perspectiva sociolégica neo-Durkheimiana, Castel (1997) e
Paugam (2017) afirmaram que a desestabilizagdo da sociedade assalariada néo s6
teve impacto no emprego, mas também no trabalho em sentido lato como dimensao

da atividade humana, onde eles tém lagos de integragao social.
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Além dos aspectos contratuais, existe a necessidade de analisar outras
dimensdes que compdem a integragao laboral: a remuneragdo material e simbdlica
das tarefas e o interesse que provoca no trabalhador que as executa. Quando o
trabalhador ndo tem o devido reconhecimento pela sua atividade, ndo encontra
satisfacdo e deve ser considerado trabalho precario. Salientou ainda que quanto
maior a precariedade da situacao do trabalhador relativamente ao emprego, maiores
sdo os riscos de rupturas sociais e familiares, redugdo da sociabilidade, perda de
identidade, maior sofrimento psicologico e mental e deterioragdo das condi¢cdes de
vida (RODRIGUES; FAIAD; FACAS, 2020).

Trabalhadores de todas as categorias e niveis, vivenciam a precarizagao sob
aspectos diferentes: a desagregagao do trabalho, as temporalidades diversas na
vida laboral e na vida pessoal do cidadao, a progressiva flexibilidade do emprego, a
personalizagdo das condigbes de trabalho, a fragmentagcdo do trabalho, a
complexidade para preservagao dos direitos e ganhos dos trabalhadores, bem como
sua sistematizacao e protecao (PIALARISSI, 2017).

A época da pandemia provocada pela COVID-19, a precariedade do trabalho
tornou-se legal no Brasil, com base em medidas governamentais implementadas
face a grave crise sanitaria que o pais enfrenta. Neste contexto, a inseguranga no
trabalho tomou forma concreta, dada a flexibilidade trabalhista e o enfraquecimento
das organizagdes sindicais, sendo um dos pontos centrais da agenda neoliberal
desde o ultimo governo.

Assim, esta agenda foi intensificada pelo governo do ex-presidente Jair
Bolsonaro, o que enfraqueceu os direitos sociais e trabalhistas conquistada pelos
trabalhadores nos governos anteriores. Com isso, a nova ofensiva ocorreu por meio
da Medida Proviséria (MP) 927 de 2020, ja revogado pela Medida Provisoéria n® 928,
de 2020, que orientou as regulamentagbes administrativas e trabalhistas, para fazer
frente ao estado de calamidade publica resultantes da COVID-19 por todos os
empregadores, entidades publicas e privadas. No entanto, esta medida n&o respeita
a saude e seguranga ocupacional e saude mental dos profissionais que trabalhavam
com a COVID-19, entre enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos e demais
trabalhadores da area.

A MP preconizava que os contratos de trabalho dos trabalhadores da saude,
devido a subcontratagdo, aos baixos salarios e ao ndao cumprimento das medidas de

seguranga saude e seguranga ocupacional e psicossocial, como a expansao da
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carga de trabalhar por até 24 horas, com redu¢cdo do tempo de descanso de 12
horas. Além da ndo garantia da oferta e treinamento para utilizagcdo dos EPIs. Esses
trabalhadores ficaram suscetiveis ao sofrimento mental por sobrecarga de trabalho,
angustia, ansiedade, esgotamento profissional devido a desvalorizagao e condigdes
insalubres de trabalho (SAMPAIO et al., 2020).

A medida é duramente criticada pelo Conselho Federal de Enfermagem do
Brasil (COFEN), por sindicatos e organizagboes trabalhistas, devido a sua
inconstitucionalidade por desrespeito a norma da Organizagdo Internacional do
Trabalho, da qual o Brasil é signatario, no qual o COFEN reitera a necessidade de
reavaliar periodicamente a politica nacional, que deve ser consistente com a

preservagao da saude e seguranga no trabalho (PIALARISSI, 2017).

e) Falta de reconhecimento e invisibilidade social dos trabalhadores da
saude

A falta de reconhecimento e a invisibilidade social enfrentadas pelos
profissionais da saude sao desafios que permeiam profundamente a estrutura de
trabalho nessa area vital. E notério a importancia destes na preservacdo da vida e
no bem-estar da sociedade, mas, esses profissionais muitas vezes enfrentam uma
auséncia significativa de valorizagdo e reconhecimento por parte da comunidade e,

em alguns casos, até mesmo de seus empregadores.

“Quando se fala em trabalhador da area de saude a gente pensa
mais em médico e enfermeiro, mas temos uma gama de outros
profissionais que sdo da saude e que sao invisiveis, aqui foram
citados alguns: agentes de saude, agentes de endemia e as proprias
recepcionistas que ficam dentro dos hospitais e unidade de saude, o
maqueiro, a camareira, a pessoa que vai servir o alimento nos
quartos”.

No contexto da terceirizagdo da administragdo hospitalar, os primeiros
setores afetados foram os das equipes multiprofissionais, compreendendo servigos
sociais, psicologia, nutricdo, entre outros. E relevante salientar que, mesmo antes da
intensificagdo desse modelo de gestdo, a terceirizagdo de servigos considerados
secundarios, como atividades de alimentagéo, limpeza e manutencao, ja constituia
uma realidade.

Ainda sobre a invisibilidade, nas falas os cursistas apontam que na analise

do Banco de Dados do SINAN revela uma lacuna significativa no registro de
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acidentes com material perfurocortante entre trabalhadores de servigos gerais,
especialmente os dedicados a limpeza. Essa constatagao suscita a necessidade de
uma avaliagdo mais atenta e criteriosa sobre a seguranga desses profissionais, cuja
exposicao a riscos parece nao estar devidamente documentada. O foco direciona-
se, em especial, para os acidentes ocorridos nas unidades de saude, onde os
servidores encarregados da limpeza e os profissionais de saude da lavanderia
emergem como grupos particularmente vulneraveis.

A magnitude desses incidentes que por ndo serem registrados se tornam
invisiveis, notadamente aqueles envolvendo perfurocortantes, destaca a importancia
de abordar as condi¢des de trabalho dessas categorias de forma mais proativa. E
ressaltado que, além dos auxiliares de servigos gerais, o pessoal da lavanderia
também enfrenta riscos consideraveis, sendo importante estender a atengdo as
diferentes areas de atuagao, mesmo aquelas fora dos ambientes hospitalares. Essa
reflexao inicial busca direcionar o olhar para a realidade desses trabalhadores, cujas
experiéncias muitas vezes nao recebem a devida visibilidade nos registros de

acidentes de trabalho, conforme as falas:

“Em Analise do Banco de Dados do SINAN, foi percebido que o
acidente com material perfurocortante com trabalhadores de servigos
gerais (limpeza), ndo tem sido evidenciado, ou seja, essa categoria
nao estad sendo visualizada adequadamente, o que leva a ter um
olhar criterioso sobre esses trabalhadores”.

‘O acidente de trabalho que ocorre dentro das unidades,
principalmente aqueles servidores que sempre estdo ali atuando na
questdo da limpeza e os profissionais de salde da lavanderia, eles
sdo as pessoas mais afetadas nessa questdo do perfuro cortante,
pois nés temos um numero bem grande de acidente relacionado a
eles, o pessoal que atua na lavanderia e na limpeza”.

“O pessoal de lavanderia também é bastante vulneravel a esses
acidentes, além do trabalho dos auxiliares de servigos gerais, 0
pessoal que atua em todos os locais do servigo de saude e que
também esta presente em todas unidades de saude, ao contrario do
pessoal de lavanderia que esta s6 dentro dos hospitais que possuem
lavanderia”.

Os trabalhadores da saude dedicam-se incansavelmente a prestar cuidados,
aliviar o sofrimento e enfrentar desafios diarios em ambientes muitas vezes
estressantes. No entanto, a natureza discreta de seu trabalho muitas vezes resulta
em uma invisibilidade social que obscurece a extensao de seus esforgos. Enquanto

outros setores podem receber aplausos publicos por suas realizagbes, o0s
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profissionais da saude frequentemente realizam suas tarefas de maneira silenciosa
e sem 0 mesmo reconhecimento publico.

A invisibilidade social dos trabalhadores da saude também esta vinculada a
rotina diaria e a normalizacdo de suas fungdes. Muitas vezes, as agdes heroicas
desses profissionais sao incorporadas ao cotidiano, sendo esperado que cumpram
seu papel sem demandar grande atengao ou reconhecimento. Isso pode levar a uma
falta de conscientizagdo sobre as complexidades e os desafios que enfrentam
diariamente.

Além disso, a falta de reconhecimento muitas vezes se reflete em condi¢des
de trabalho inadequadas, salarios desproporcionais e uma carga emocional
significativa. A desvalorizagdo desses profissionais pode contribuir para a exaustao,
desmotivacgao e, em ultima instancia, afetar a qualidade do atendimento prestado.

Para reverter essa tendéncia, é fundamental que a sociedade reconhega e
valorize adequadamente o trabalho dos profissionais da saude. Isso ndo apenas
envolve uma apreciagao publica mais expressa, mas também a implementagao de
politicas e praticas que garantam condigdes de trabalho dignas, remuneragéo justa e
um ambiente que promova o bem-estar fisico e emocional desses profissionais. O
reconhecimento e a visibilidade social sdo nao apenas gestos simbdlicos, mas
elementos essenciais para manter e incentivar uma forga de trabalho dedicada a
preservar a saude e o bem-estar da comunidade.

Diante da pandemia da Covid 19 e do forte impacto nas condi¢cdes de vida
de toda uma populagado, a preocupag¢do com a saude foi intensificada e os olhares
foram voltados para profissionais de saude que, até entdo, eram de algum modo
pouco enxergados e pouco valorizados. Sendo assim, neste panorama, surgiram 0s
‘herdis” da saude como protagonistas de uma situagdo considerada critica e

aterrorizante.

“Em tempos de Covid esses outros trabalhadores foram praticamente
esquecidos, se vai tomar vacina é s6 o profissional da saude e o
restante ndo vai, como se esses profissionais ndo existissem, como
se também nao entrassem no centro cirurgico, fossem na recepgao e
ndo entregasse comida, esses profissionais foram totalmente
excluidos”.

Nesse sentido, os trabalhadores de saude em geral e, em especial os que

atuaram na linha de frente nessa luta contra a COVID-19, viveram um momento
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delicado de intensa vulnerabilidade. A situagdo era muito preocupante e requereu
atencao, uma vez que a sobrecarga e as condigdes de trabalho acabam por interferir
diretamente na vida e na saude tanto fisica quanto emocional do trabalhador.

Em relagao aos profissionais da saude, um grupo ainda mais especifico
exige um olhar especial: os trabalhadores invisibilizados na saude. O grupo de
trabalhadores considerados invisiveis, aqueles que se encontra em situagdo de
marginalizagado social, desempenhando atividades historicamente e culturalmente
pouco valorizadas pela sociedade e, em consequéncia, tornando-se atores do
fendbmeno da invisibilidade publica.

O processo de terceirizagado incide nos servigos de cuidado, nos quais as
tarefas sdo executadas por trabalhadores com remuneragdo reduzida e niveis
educacionais limitados, contribuindo para a perpetuacdo de concepgdes de
desigualdade e injustica social (HIRATA, 2022). Antagonismo de classes, exclusao
social, racismo estrutural, precarizagdo do mercado de trabalho, terceirizagao
trabalhista e mercado informal sdo algumas das questbes que circundam esse
fendbmeno (CASTRO; BOTTEGA 2018). Englobam-se ai categorias como a de
técnicos e auxiliares de enfermagem, de Raio-X, de analise laboratorial, de farmacia,
maqueiros, motoristas de ambulancia, recepcionistas, pessoal de segurancga,
limpeza e conservacgao e agentes comunitarios de saude (FIOCRUZ, 2021).

A terceirizagao, conforme explorado por Druck e Oliveira (2021) revela-se
como um fendbmeno multifacetado que transcende distintas dimensdes laborais e
sociais. No ambito do processo de trabalho, essa pratica altera a dinamica
operacional ao externalizar determinadas atividades, impactando diretamente a
organizagédo interna das empresas. No mercado de trabalho, a terceirizagdo molda
as relagcdes entre empregadores, empregados e trabalhadores terceirizados,
estabelecendo condigdes diferenciadas de trabalho, remuneragao e beneficios.

A dimensao dos direitos do trabalho emerge como uma preocupagao central,
uma vez que a terceirizagdo pode comprometer garantias fundamentais, como
jornada de trabalho adequada, remuneragéo justa e condi¢gbes laborais seguras. A
regulagdo do trabalho também se vé desafiada, uma vez que a presenga de
trabalhadores terceirizados muitas vezes dificulta a fiscalizagdo e a aplicagao efetiva
das leis trabalhistas, criando lacunas na protecéo legal.

No contexto da organizagdo coletiva, a terceirizagdo pode afetar a
capacidade dos trabalhadores se organizarem sindicalmente, dada a disperséo e
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fragmentacao caracteristica desse modelo de contratagdo. Por fim, a saude do
trabalhador surge como uma dimenséao critica, com a instabilidade no emprego, as
condigbes precarias de trabalho e a auséncia de beneficios contribuindo para o
declinio da saude fisica e mental dos trabalhadores terceirizados.

Diante desse panorama abrangente, a analise interdisciplinar proposta na
literatura destaca-se a complexidade da terceirizacéo e a necessidade premente de
uma abordagem holistica para compreender suas diversas implicagdes nas esferas
trabalhista e social (CASTRO; BOTTEGA 2018; DRUCK; OLIVEIRA, 2021). As falas

apontam:

“Falta de reconhecimento social e econdmico”.

“Precarizacdo do trabalho envolve falta de valorizagdo e
remuneragao digna”.

“Falta de Reconhecimento do Trabalho na saude pela sociedade”.

“Na maioria das vezes quando a gente vai fazer as nossas visitas
domiciliares a gente pergunta o que € uma UBS para um morador e
eles nao sabem falar o que é”.

“Aconteceram duas coisas graves com minha equipe, em que fomos
agredidos pela populagdo porque nao tinha mais vacina e a
populacdo queria, essa tal de “xepa” & muito complicado, pois as
vezes sobram duas e eles vao para la de madrugada, entdo, a
populagdo tem sido muito violenta conosco e a gente trabalha sem
seguranga nenhuma também”.

“Pois é passado para ele que o servidor é enganador, nao trabalha
direito, esta desviando vacina, essa ndo é a realidade, tem outros
pontos que levam a isso, mas o agredido € o servidor”.

“Eu vi ai que eles ndo recebem muito bem, o salario é baixo e aqui
em Senador Canedo a luta é constante para poder ter um salario
digno”.

“Desvalorizagao do trabalho em saude e dos trabalhadores”.

“Se sentem enfraquecidos nessa gestdo mesmo sendo um elo
importante entre a comunidade e a gestao”.

“O enfraquecimento do agente de saude perante a gestdo, antes
considerado um "elo" importante entre a comunidade e a gestao de
saude”.

As falas dos participantes evidenciam a falta de reconhecimento e a
invisibilidade social dos trabalhadores da saude, destacando a falta de valorizacao e
remuneracao digna, bem como a falta de reconhecimento do trabalho na saude pela
sociedade. Ha relatos de situagbes graves, como agressdes pela populagdo devido

a falta de vacinas, demonstrando a vulnerabilidade e a falta de seguranga
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enfrentadas pelos profissionais. Além disso, ha a percepcao de que os servidores
sao injustamente estigmatizados, sendo acusados de enganar e desviar vacinas,
quando na realidade enfrentam diversas dificuldades, incluindo salarios baixos e
falta de reconhecimento. Esse cenario contribui para o enfraquecimento dos agentes
de saude perante a gestao, apesar de sua importancia como elo entre a comunidade

e a gestdo de saude.

5.3.4 Estratégias de intervencao: (Re)existir na luta por dignidade no trabalho

A relagdo entre trabalho e processo saude-doenga, embora confirmada
desde a antiguidade, tornou-se foco de atencao a partir da Revolugdo Industrial.
Desde entdo, a intervengdo nas empresas assumiu a forma de uma sucesséo de
normatizacoes e legislagdes que tiveram seu ponto mais relevante na Inglaterra com
o Factory Act de 1833 (SCHWAB; DAVIS, 2019).

No século XIX surgiu a medicina do trabalho, voltada para o espacgo restrito
da fabrica, centrada na figura do médico sob uma visdo eminentemente biolégica e
individual e sob uma interpretagdo univoca e unicausal de queixas. Essa abordagem
poderia ser resumida na ideia de que para cada doenga haveria um agente
etioldgico (NUNES, 2007).

Um avango conceitual e operacional em relacido a medicina do trabalho veio
com o conceito de saude do trabalhador, uma proposta interdisciplinar e multicausal
que vem se desenvolvendo desde as primeiras décadas do século passado e
baseia-se na ideia de higiene industrial, que compreende a ocorréncia de
adoecimento no trabalho como consequéncia da exposigdo a um conjunto de fatores
de riscos: fisicos, quimicos, bioldgicos e mecéanicos presentes no ambiente de
trabalho. Este conceito baseia-se no modelo da histéria natural da doenga, que
deriva da interagdo constante entre o agente, o hospedeiro e o ambiente, sem
contextualizar as razdes da origem dessa relagédo (SCHWAB; DAVIS, 2019).

No Brasil, a medida que o conceito de saude coletiva foi historicamente
construido, delineou-se paralelamente o arcabougo conceitual e pratico que hoje se
configura como campo da saude do trabalhador, cujo objeto, de forma ampla, é o
processo saude-doenga dos grupos humanos em sua relagdo com o trabalho, objeto
de interesse tanto do setor saude quanto dos trabalhadores e empreendedores
(COSTA; BORGES; BARROS, 2015).
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No campo da saude do trabalhador, teoricamente, os trabalhadores
constituem sujeitos politicos coletivos, repositérios de saberes emanados da
experiéncia e devem ser considerados agentes essenciais de acgodes
transformadoras. A incorporagao deste conhecimento é decisiva, tanto no campo de
producao de conhecimento, quanto no desenvolvimento de praticas de cuidado em
saude (FREITAS, 2016).

Assim, a produgao de conhecimento no campo da saude do trabalhador, tem
como marco definidor a compreensao dos diversos niveis de complexidade das
relagdes entre trabalho e saude, incluindo a visao e participagado dos trabalhadores
e, como conceito central, o processo de trabalho. Parte desses niveis de
complexidade é relatada pelos cursistas na categoria estratégias de intervencgao,
que foi dividida em cinco subcategorias: Gestdo compartilhada e participagdo do

controle social;

a) Gestao compartilhada e participagao do controle social

A gestdo € um campo de agédo que tem por objetivo realizar a missdo das
organizagoes e interesses dos trabalhadores. A inclusao de novas fungdes e novos
sujeitos no universo da gestao define o conceito de cogestdo que viabiliza o espaco
a gestao participativa e incorporagao de ferramentas com enfoque ampliado e
estratégias de promogao da equidade em saude para as populagdes (BRASIL,
2011).

Segundo Oliveira e Teixeira (2015), a participagdo diante das instancias de
controle social é evidenciada por uma série de problemas que podem estar
associadas a falta de tradicdo e de cultura civica, bem como as dificuldades
organizacionais e estruturais dos conselhos. Por exemplo, os autores citam que as
ideias sobre a Politica de Saude Mental debatidas nos espagos de conselhos,
conferéncias e instancias estaduais tiveram propdsito democratizante, sem exercer
influéncia na tomada de decisdo pela gestdo (OLIVEIRA; TEIXEIRA, 2015).

“Criar sistema de notificacdo das situacoes de violéncia e redes de
apoio e acolhimento dos trabalhadores; considerar e notificar as
situacdes vividas ou presenciadas de violéncia como acidente de
trabalho”.

“Articulacdo intersetorial para assegurar agilidade das areas
envolvidas no apoio e resolugdo de situagdes de risco e
vulnerabilidades encontradas pelos agentes em grupos como
criangas, idosos e outros”.
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Essa participagdo € importante também porque auxilia na identificagdo e

busca de estratégias para os outros problemas como:

“Politicas e estratégias de enfrentamento as situagbes de assédio e
violéncia a que ACS e ACE estao expostos”.

“Realizar campanhas de sensibilizagcdo da populagdo em relagdo a
exposicao dos agentes a situagao de violéncia, incluindo as mordidas
de cachorro”.

“Assegurar nas unidades de saude espaco fisico adequado e acesso
aos equipamentos necessarios para a realizagao do trabalho”.

Os sistemas de notificagdo de agravos e doengas ligados ao Ministério da
Saude e ao extinto Ministério do Trabalho e Previdéncia Social (MTPS) n&do tém
conseguido alcangar muitos desses problemas e situagbes complexas, para que
sejam reconhecidos e notificados para gerar intervengao, especialmente quanto aos
casos de violéncia no trabalho (MEDEIROS et al., 2020). Assim, os participantes

elencam uma série de medidas que poderiam se estabelecer como enfrentamento:

‘“Implantar a Politica de Vigilancia da Saude do Trabalhador/a nas
unidades de saude; Maior atuagdo nas unidades de saude dos
Cerest e Cist dos CES e CMS. No CMS pautar discussdes sobre as
politicas de Educacédo Popular em saude, Politica de Humanizagao
dentre outras. Fornecimentos de EPI de qualidade e em quantidades
e condigbes adequadas de trabalho; Educagdo Permanente em
salude; Exames Periédicos e acompanhamento por equipes
multiprofissionais”.

A violéncia, ou a sua iminéncia, representa mecanismos que fortalecem as
normas sociais de poder e dominagdo, manifestando-se em diversas épocas,
localidades, circunstancias e realidades. Portanto, delinear uma definicdo rigida e
simplificada de violéncia pode resultar na redugcdo do seu entendimento, na
interpretacdo equivocada de sua evolugdo e na negligéncia de sua especificidade
histérica (ALMEIDA, 2015).

E pertinente considerar a conexdo com o conceito de ideologia que explora a
falsa consciéncia presente em profissbes de saude de maior status quo, as quais
podem reproduzir os mecanismos de opressdao e dominagdo associados a
elite/burguesia. A ideologia desempenha um papel decisivo e essencial na

organizagado social, ndo apenas por sua influéncia real, mas também porque
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qualquer alteragao estrutural destinada a manter e/ou modificar as condi¢cdes de
dominacéo requer a intervencao de elementos ideoldgicos (BRANDAO, 2007).

Um estudo realizado por Almeida (2015) corrobora com as falas dos nossos
entrevistados no que diz respeito a exposi¢cao da violéncia. Segundo o autor, a
violéncia é fator presente nos territérios atendidos por ACS. A presenca de facgoes
criminosas que gerenciam a regido através de dispositivos normatizadores, com o
uso e o trafico de drogas, com o envolvimento de usuarios e de seus familiares com
praticas ilicitas e a possibilidade ou o uso da forga policial nas relagées, configura-se
como uma realidade complexa com a qual esses agentes precisam lidar. Além de
morarem no territorio, sentem o impacto desse fendmeno nas demandas sociais de
seu trabalho.

Outro problema identificado e que pode ser objeto da gestdo compartilhada é
a presenca de caes nas residéncias que muitas vezes sao limitantes para as visitas
dos ACSs. Em sua tese de doutorado Bispo (2011) teve como objetivo investigar os
problemas enfrentados pelos ACSs em Salvador e dentre eles estdo as
peculiaridades dos ambientes a serem visitados por eles.

Entre as atividades preconizadas para os Agentes Comunitarios de Saude
estd o atendimento domiciliar, que significa atendimento de acordo com a
identificacdo das necessidades pela equipe, necessaria no ambiente do usuario do
servigo de saude. No entanto, se conviver com a violéncia social no centro de saude
nao €& simples, ir ao encontro dela é mais complicado ainda. As atividades de
atencao a saude tém como uma de suas diretrizes atender a livre demanda, o que
significa também estar sujeito as mais diversas situagdes, independente de seu grau
de risco (BISPO, 2011).

A autora identificou ainda que no momento da visita domiciliar, a tensao se
multiplica pela incerteza do que vai ser encontrado no ambiente, principalmente
quando se trata de grandes aglomerados. Assim, subir e descer morros e ladeiras,
percorrer ruas e becos, entrar nas casas, abordar pessoas que conversam nas ruas
e, mais do que isso, fingir ndo se assustar com a violéncia domiciliada nesses
enderecos pode ser traduzido como expressao da propria angustia e ansiedade
relacionadas com o trabalho. Aliado a isso 0 medo de n&o ser possivel resolver, com
0s recursos disponiveis, os problemas de saude dos pacientes visitados (BISPO,
2011).
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Diante destes e outros problemas mencionados pelos profissionais que
participaram do curso, esta a importancia de implantar a Politica de Vigilancia da
Saude do Trabalhador/a nas unidades de saude, assim como uma maior
participacado das unidades de saude dos Cerest e Cist dos CES e CMS.

Estudo realizado por Skamvetsakis (2016) para investigar o controle social em
saude do trabalhador no Rio Grande do Sul. Sobre o Cerest a autora relata que a
medida que o numero de Cerest foi aumentando naquele estado, surgiu a
necessidade de aproximar as equipes dos conselheiros gestores, a fim de
compartilhar experiéncias, praticas e saberes. Desse modo, a partir de 2005, passou
a realizar “Encontros dos Cerest’, com agenda itinerante e pauta definida
conjuntamente. Tais encontros valorizavam os diferentes papéis e saberes, porém
gradativamente foram perdendo a itinerancia, concentrando-se na capital e sede do
Cerest Estadual, e a integragdo entre o movimento social e os profissionais de
saude, excluindo a participagdo dos conselheiros gestores. Fato este caracterizado
como um problema a ser resolvido a fim de resgatar o verdadeiro sentido destes
encontros.

A época, a populagdo pesquisada pela autora enfatizou a importancia de se
considerar as deliberagcbes das Conferéncias de Saude nas discussdes e
deliberagbes das instancias permanentes de Controle Social a qual poderia ser
modificada pela adogdo de Plenarias de Devolutivas das Conferéncias, como ja
realizado pelo Conselho Nacional de Saude em relagdo a Ill Conferéncia Nacional
de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora. Nestas plenarias, conselheiros(as) de
saude, delegados(as) eleitos(as) nas conferéncias e outros atores sociais avaliaram
as deliberagdes da etapa nacional e definiram prioridades e estratégias para sua
efetivacdo no &mbito de cada estado (SKAMVETSAKIS, 2016).

Nesse sentido, nota-se que as lacunas presentes na participagdo do controle
social sdo comuns, o0 que requer um repensar das politicas publicas de saude em

todos os seus aspectos, desde os territorios até a esfera federal.
b) Promocéao da saude mental no trabalho
Em 1999, foi estabelecida a Portaria N° 1.339, atualmente incorporada pela

Portaria de Consolidagéo, que aborda questdes relacionadas ao trabalho no ambito
do SUS, com enfoque clinico e epidemioldgico. Esta portaria incluiu os Transtornos
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Mentais Relacionados ao Trabalho (TMRT) como parte das preocupagdes em saude
do trabalhador, sendo esta a primeira vez que os TMRT foram oficialmente
reconhecidos como um problema de saude ocupacional pelo Ministério da Saude,
por meio da Portaria N° 777, de 28 de abril de 2004 (GOIAS, 2023).

Posteriormente, foram promulgadas novas portarias que atualizaram os
termos e conceitos relacionados aos TMRT, como a Portaria N° 2.472, de 31 de
agosto de 2010, que estabelece defini¢des para doencga, agravo e evento em saude
publica, seguindo os padrdes do Regulamento Sanitério Internacional (RSI) de 2005.
A Portaria N° 204, de 18 de fevereiro de 2016, manteve essas definicdes e instituiu a
Lista Nacional de Notificagdo de DDT-TMRT, que serve como referéncia para a
notificagdo compulséria desses transtornos em servigos de saude especificos. Essas
legislagbes mais recentes revogaram as anteriores, demonstrando a evolugdo e o
aprimoramento das diretrizes relacionadas aos TMRT no contexto da saude do
trabalhador (GOIAS, 2023).

Assim, a promog¢ao da saude mental no trabalho prefigura com um conceito
fundamental para garantir o bem-estar dos trabalhadores, ao reconhecer que o
ambiente laboral desempenha um papel importante na saide mental. Esse enfoque
vai além da simples auséncia de doengas mentais, buscando criar condigdes
propicias para o florescimento emocional e psicolégico dos trabalhadores.

Em um estudo realizado no Brasil entre 2012 e 2016, os transtornos mentais
e comportamentais (conforme o Capitulo V da CID-10) foram identificados como a
quarta causa mais comum de concessao de beneficios do tipo auxilio-doenca
previdenciario, com 975.873 registros, e a terceira causa mais comum na concessao
de beneficios do tipo auxilio-doenga acidentario, com 55.366 registros. O grupo de
transtornos neurdticos, transtornos relacionados ao estresse e transtornos
somatoformes (F30-F39) foi o mais prevalente entre os beneficios concedidos. No
estado de Goias, observou-se uma tendéncia semelhante a do pais, com os
mesmos grupos de transtornos sendo os mais prevalentes (GOIAS, 2023).

Nessa direcdo, ao comparar os dados, foi observada uma subnotificacdo de
acidentes de trabalho no Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN).
Enquanto foram registrados 819 acidentes por ano entre 2009 e 2013 na
Previdéncia Social, apenas 33 casos foram registrados no SINAN no mesmo
periodo. E importante ressaltar que a Base de Dados Histéricos da Previdéncia
Social abrange apenas os trabalhadores formais, enquanto o SINAN deveria
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abranger todas as classes de trabalhadores, incluindo os formais, informais,
estatutarios, militares e os desempregados. A partir de 2019, o beneficio de auxilio-
doenga foi renomeado para “auxilio por incapacidade temporaria decorrente de
acidente do trabalho”, equiparando-se a este a doenca profissional ou do trabalho
(GOIAS, 2023).

Diante desse contexto, EPS desempenha um papel significativo ao buscar
envolver os trabalhadores de forma ativa na compreensdo e enfrentamento dos
desafios relacionados a saude mental. Essa abordagem tem como objetivo
promover a autonomia dos individuos e engaja-los de forma efetiva na busca por
transformagdes na realidade estabelecida. Através de métodos participativos, a EPS
busca capacitar os trabalhadores, oferecendo conhecimentos e habilidades para
lidar com questdes emocionais e psicossociais no ambiente de trabalho.

A humanizagdo, como principio orientador, € fundamental na promogao da
saude mental no ambiente de trabalho, pois reconhece a importancia das relagoes
interpessoais e do respeito a singularidade. Isso implica em criar um ambiente que
valorize a diversidade, promova o acolhimento e incentive o dialogo aberto sobre
questdes relacionadas a saude mental. E fundamental também reconhecer os
privilégios e as estruturas opressivas que geram desigualdades, como destacado
por Butler (2015), que ressalta a natureza politica do corpo e a existéncia de
politicas desumanizantes e genocidas.

Nessa diregdo, a ética da convivéncia, a politica deve compreender a
precariedade como uma condi¢gdo compartilhada. A condigdo precaria deve ser vista
como politicamente induzida, negando uma exposi¢cao equitativa pela distribuicao
radicalmente desigual da riqueza e pelas formas diferenciadas de expor certas
populagdes, conceituadas a partir de perspectivas raciais e nacionais, a uma
violéncia mais intensa (BUTLER, 2015).

Para promover a saude mental no trabalho, sdo essenciais estratégias que
fomentem a comunicacao assertiva, a resolugao colaborativa de conflitos e a criacdo
de espacos seguros para expressar sentimentos. Programas de apoio psicossocial,
palestras educativas, workshops e praticas que favorecam o equilibrio entre vida
pessoal e profissional sdo medidas eficazes. Os cursistas também destacam a

importancia dessas estratégias.

“estratégias de escuta e apoio efetivo por parte da equipe e gestao,
considerando o impacto dessas situagdes na vida pessoal e familiar
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dos agentes, que acabam se misturando com as atividades de
trabalho, seja pela dificuldade de se desligar dos problemas ou por
sua insercao na comunidade”

“criar um espago de escuta do trabalhador(a) com uma equipe
multiprofissional, com assisténcia social, psicolégica e outros
profissionais, especialmente que possam trabalhar as praticas
integrativas, nés temos uma politica de praticas integrativa (sic) que
precisam nao s6 serem usufruidas pelo usuario do sistema de saude,
mas também para nds que ao mesmo tempo somos usuarios e
trabalhadores do sistema de saude”.

“temos que permitir que o afeto seja o elemento estruturante na
busca pela nossa saude e construir o vinculo criado na relagao com
o outro(a)”

Apés a confirmacédo do diagndstico do agravo/doenca e da identificacédo do
estabelecimento de saude responsavel pela atengdo a saude do trabalhador, sdo
recomendadas as seguintes agdes: orientagdo ao trabalhador (e seus familiares,
quando aplicavel) sobre seu problema e orientagbes para recuperagao; afastamento
do trabalho quando a permanéncia do trabalhador no ambiente laboral possa
agravar seu quadro de saude ou retardar sua melhora, ou quando limitagbes
funcionais impegcam seu desempenho; estabelecimento de procedimentos de
diagnostico, tratamento e reabilitagdo adequados; caracterizagdo da relagdo do
trabalhador com a Previdéncia Social, considerando a necessidade de estabelecer o
nexo causal entre transtorno mental e trabalho. E fundamental que essa
caracterizacao seja respaldada por profissionais habilitados (GOIAS, 2023).

Por isso, é fundamental que os estabelecimentos de saude que atendem
trabalhadores estejam aptos a utilizar métodos e técnicas que respaldem o processo
de diagndstico e tratamento, contribuindo assim para a promog¢ao da saude mental
no trabalho.

Acdes que fortalegam o senso de comunidade e pertencimento, aliadas a
politicas organizacionais que reconhegcam e abordem as demandas especificas
relacionadas a saude mental, sdo passos importantes. Isso ndo apenas melhora o
ambiente de trabalho, mas também impacta positivamente a produtividade, a
satisfacdo dos funcionarios e a imagem da instituicdo. As falas demostram que:

“apresentando material educativo, efetuando roda de conversa sobre
a tematica visando dar maior visibilidade, informacao e conhecimento
nas mudancas e praticas de suas atividades bem como precaucéo
com sua saude”



124

“cobrar da secretaria, ai tem um universo que estara no final do
relatério no nosso programa, mas um programa de apoio psicoldgico
também para as situagbes de violéncia”.

“as saidas e buscas de solugdes também s&o coletivas”

O impacto do trabalho no funcionamento fisico e mental dos individuos esta
associado a um conjunto de fatores que abarcam o corpo e a subjetividade dos
trabalhadores. Nesse sentido, a grande quantidade de afastamentos do trabalho em
decorréncia dos transtornos mentais tem ficado atras apenas das doengas
associadas ao sistema osteomuscular e ao tecido conjuntivo (FORNERETO;
SOUSA; MARTINI, 2023).

Por isso, a promogédo da saude mental no trabalho, com a integracao da
Educagdo Popular em Saude e praticas humanizadas, destaca-se como uma
abordagem abrangente e holistica, visando ndao apenas prevenir doengas mentais,
mas criar condigdes propicias para o florescimento do bem-estar psicolégico e
emocional dos trabalhadores (FORNERETO; SOUSA; MARTINI, 2023).

Os trabalhadores do setor de servigos, como profissionais de saude sao
aqueles que apresentam maiores indices de esgotamento profissional, insatisfagao,
transtornos afetivos e estresse. Especificamente, entre aqueles em que séo
encontrados altos indices de burnout em médicos e graduados em enfermagem,
relacionados a insatisfagdo no trabalho, falta de reconhecimento social, falta de
identificagdo com a empresa, menor controle sobre o trabalho, autopercepgéao de
baixa remuneragdo econdmica e o fato de cuidar de pessoas que sofrem de uma
doenca (ULATE et al., 2020).

Entende-se que ha auséncia de uma politica de Educagdo Permanente em
Saude, conceito pedagodgico, definida como aprendizagem no trabalho, onde o
aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho. Tal
politica estd ancorada na aprendizagem significativa e na possibilidade de
transformar as praticas profissionais (BRASIL, 2019).

Normalmente a formagédo tem como propdsito atualizar conhecimentos
técnico-cientificos, a partir da utilizagdo de uma pedagogia de transmisséo de
conhecimento. No entanto, de acordo com Donaduzzi et al. (2021) diante da
complexidade dos processos de trabalho em saude, esta formagao é considerada
insuficiente, pois, ndo atende as demandas da Atencdo Basica (AB) pela sua

desarticulagdo com as praticas de atencgéo a saude.
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A educacado permanente também fortalece os processos de humanizagao.
Acerca disso Silva et al. (2021) esclarecem que este termo se refere a valorizagao
dos distintos sujeitos envolvidos no processo de produgao de saude, assim como do
fomento da autonomia e do protagonismo, que repercutem no aumento da
corresponsabilidade, a produgdo de saude e de sujeitos, bem como do
fortalecimento de vinculos solidarios e de participagdo coletiva no processo de
gestao.

A palavra “humanizado” decorre de humano que, segundo Corbani, Brétas e
Matheus (2009) traz o sentido de que o ser humano deve agir de tal modo que a
humanidade seja pensada e tratada tanto no préprio ser humano, quanto na pessoa
do outro, sempre como fim e ndo somente como meio.

Ao reportar esses conceitos para a pratica em saude é possivel depreender
que a cura nao se da unicamente pelo técnico-curativo, mas principalmente pelo
sentimento universal de amizade e amor, expressos no cuidado. Sendo assim nao
se pode deixar de cuidar, ou vir se tornar pessoas cujos atos sdo meramente
mecanicos, pois assim se estaria indo contra a propria natureza (CORBANI,
BRETAS; MATHEUS, 20009).

De acordo com Corbani, Brétas e Matheus (2009) o que pode acontecer € o
gradativo esquecimento da humanidade que faz com que os homens se esquegam o
que ser humano Surge, entado, o vocabulo “humanizagéo” para encarar o processo
de desumanizagdo. Desse modo, “humanizagdo” ou “cuidado humanizado” mais
sugerem um meio de suavizar as consequéncias do sistema do que o cuidado
propriamente dito.

No campo da saude ambos os termos estdo associados assim como em
qualquer outro contexto. Conforme Azevedo Neto (2020) esse profissional hoje
enfrenta um conflito instalado pelo desafio entre a racionalidade cientifica do modelo
biolégico de assisténcia a saude e seus valores culturais, sociais e éticos. Nessa
dindmica em seu cotidiano esse profissional se vé continuamente forgado a transferir
e adiar suas escolhas e ideais profissionais, entre as decisdes tecnocratas, sentindo-
se, cada vez mais, como um instrumento de controle, o que vem representando para
si uma forte ameaca.

O cuidado se caracteriza como uma relagao de suporte/apoio, cuja esséncia
constitui-se em uma atitude humanizada, apoiando o cuidado numa relagao inter-

humana. Assim, cuidar € usar da propria humanidade para assistir a do outro como
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ser unico, composto de corpo, de mente, vontade e emogao, com um coragao
consciente, que com seu espirito intui e comunga (CORBANI; BRETAS; MATHEUS,
2009).

c) Fortalecimento e valorizagao do trabalho na saude

O fortalecimento e a valorizagdo do trabalho na saude sdo elementos
necessarios para o funcionamento eficaz dos sistemas de saude e para o bem-estar
da populagéo. Essa valorizagao vai além da remuneragao financeira, abrangendo
condicbes adequadas de trabalho, reconhecimento profissional, investimentos em
capacitagdo e a promogado de um ambiente laboral saudavel (DAMASCENO;
BATISTA OLIVEIRA, 2021). As falas abaixo demonstram que:

“Reavaliar os mecanismos de progressao na carreira, considerando e
valorizando a formagado profissional dos trabalhadores e
trabalhadoras, que entre os ACS e ACE é significativa, inclusive em
profissdes da saude”.

“Ter uma conscientizagdo da populagdo quanto ao nosso trabalho e
divulgar mais os programas que tem também dentro da Atencédo
Primaria de Saude e para eles entenderem mais. Ter apostilas e
seminarios sobre os direitos e deveres dos trabalhadores”.

“No6s enquanto trabalhadores temos que entender que precisamos do
apoio da populagao porque € ha muito tempo que o servidor publico
vem sendo desvalorizado, entao, ele é tido pela populagao, como
aquele que nao trabalha, o que engana no servico e que falta o
servico, assim, ha muitos anos o trabalhador vem sendo
desvalorizado, principalmente o servidor publico, ai sem esse apoio
da populagédo nés ndo temos como lutar por todos esses direitos que
foram conquistados a muitos anos, através de muitas lutas e nos
estamos perdendo. Precisamos do fortalecimento com o apoio da
populagao para que a gente saia fortalecido, pois a populagao tem
uma visao muito ruim do servi¢o e servidor publico”.

Um dos pilares fundamentais para o fortalecimento do trabalho na saude é o
reconhecimento da importancia dos profissionais da area. Esses profissionais
desempenham um papel vital na sociedade, contribuindo para a promog¢ao da
saude, prevencdo de doengas e tratamento de enfermidades. Valorizar essas
contribuicdes é essencial para garantir a qualidade e a eficiéncia dos servigos de
saude (DAMASCENO; BATISTA; OLIVEIRA, 2021).

A valorizagdo do trabalho na saude também envolve a criagao de condi¢cdes

laborais dignas e seguras. Isso inclui a oferta de equipamentos e infraestrutura
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adequados, a promogao de um ambiente de trabalho livre de assédio e a
implementacdo de politicas que garantam a seguranga e o bem-estar dos
profissionais de saude. Investir na melhoria das condigbées de trabalho nao apenas
beneficia os profissionais, mas também impacta positivamente a qualidade do
atendimento prestado a comunidade (SILVA FILHO, 2021). Sobre a valorizagao os

cursistas referiam que:
“Conscientizagdao do morador quanto ao trabalho dos agentes
comunitarios de saude e endemias”.

“Luta por um plano de carreira, entdo um plano de acdo € um plano
de carreira que possa fazer essa valorizagao do desenvolvimento de
carreira e da questao salarial”

“Nao pode ser s6 da humanizacdo do trabalhador com o usuario,
mas precisa ter também a humanizagdo do usuario para com o
trabalhador”.

“Cobrar dos Conselhos de Classe uma atuagédo no dimensionamento
das equipes”.

A educacgao permanente € outra peca-chave para o fortalecimento do trabalho
na saude. Proporcionar oportunidades de aprendizado e atualizagao profissional néo
apenas eleva o padrdo de atendimento, mas também promove o empoderamento
dos profissionais, permitindo que estejam atualizados com as mais recentes
inovagdes e praticas na area da saude (SATO; CECILIO; ANDREAZZA, 2009).

“‘Realizar campanhas constantes e educagdo permanente para
conscientizar o trabalhador da saude em se proteger ndo so contra
Covid, mas para todas as doengas que possam estar susceptiveis no
trato com o paciente (Biosseguranga)”.

“Em uma roda de conversa para desenvolver o material educativo
junto com o pessoal de servigos gerais, entao, seria colocar uma foto
dessas para elas e perguntar o que tem de errado, que no caso seria
a quantidade de lixo, o horario inadequado, mas isso partindo deles,
nao a gente chegando a impor para eles”.

A participagao ativa dos profissionais de saude nas decisdes relacionadas a
gestdo e organizagdo dos servigos também € um fator util para o fortalecimento do
trabalho na saude. A promogao da cogestéo e da participagéo dos profissionais nas
tomadas de decisdes contribui para um ambiente mais democratico e para a
implementacdo de estratégias mais alinhadas com as necessidades reais da
comunidade. Além disso, a valorizagdo do trabalho na saude esta intrinsecamente

ligada a construgdo de uma cultura de respeito e reconhecimento. Isso envolve a
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conscientizacdo da sociedade sobre a importancia do trabalho dos profissionais de
saude, destacando o impacto positivo que tém na vida das pessoas (SILVA, 2021).

Nessa direcdo, o fortalecimento e a valorizacdo do trabalho na saude séao
investimentos fundamentais para o desenvolvimento sustentavel dos sistemas de
saude e para a garantia de uma assisténcia de qualidade a populagdo. Ao
reconhecer, apoiar e investir nos profissionais de saude cria-se um ambiente
propicio para o florescimento de uma sociedade mais saudavel e resiliente
(AMORIM; CARVALHO; LEAO, 2022).

O fortalecimento da autonomia e do protagonismo conduz a compreensao do
papel de cada trabalhador no processo de luta e resisténcia contra um modelo cada
vez mais exigente que prioriza os resultados em detrimento da humanizagéo
(GOMES; SCHRAIBER, 2011).

“Fortalecer a luta sindical e dos movimentos sociais populares contra
todos os retrocessos de direitos como: a EC 32 da Reforma
Administrativa, EC 95, Desconstrucao da Politica Universal do SUS
dentre tantos outros”.

“Dar voz aos ftrabalhadores, principalmente os mais invisiveis
(Agente de Saude, Agente de Endemias, Recepcionista, Técnico de
Enfermagem, Maqueiro, Camareiro, etc) no trabalho de prevencéao e
alerta sobre a COVID 19"

Existem multiplos fatores individuais e ambientais que levam a situagdes de
maior desgaste profissional e menor satisfagdo profissional, e ndo ha acordo
unanime quanto a etiologia desta sindrome. Dentre os fatores individuais
relacionados ao menor desgaste profissional, varios tragos de personalidade tém
sido estudados, como o otimismo, a afetividade, a autoestima ou determinados
fatores hereditarios (ULATE et al., 2020).

Nesse sentido, podemos citar uma mencédo dos trabalhadores participantes
do curso ofertado em Senador Canedo, quanto a importancia de os mesmos terem
voz mais invisivel (Agente de Saude, Agente de Endemias, Recepcionista, Técnico
de Enfermagem, Maqueiro, Camareiro, entre outros) no trabalho de prevengéo e
alerta sobre a COVID 19. Essa auséncia pode desencadear outros problemas que
se relacionado aos ambientais, podem enfraquecer as relacbes e percepgdes dos
trabalhadores em seu ambiente laboral.

Tal realidade consiste no desenvolvimento de um processo logico e por

etapas, pautado na melhoria continua e isso envolve politica, organizagao,
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planejamento, implementagdo, avaliagdo, agbes de auditoria e melhoria com o
objetivo de antecipar, reconhecer, avaliar e controlar os riscos que podem afetar a
seguranga e a saude no trabalho e principalmente reconhecimento da populagdo em
relacado ao trabalho desenvolvido por estes profissionais.
“Maternidade Nascer Cidadao, localizada na regido noroeste de
Goiania, dessa importancia a esses trabalhadores, os quais estédo
expostos a riscos, apresentando material educativo, efetuando roda
de conversa sobre a tematica, visando dar maior visibilidade,

informacao e conhecimento nas mudancas e praticas de suas
atividades bem como precaucédo com sua saude”.

Para Reis (2019) o Sistema de Gestdo Seguranca e Saude no Trabalho
representam a gestdo da organizagdo através da combinacdo de planejamento e
revisdo acordos e mecanismos de consulta, estes dois elementos especificos
permitem ao empregador e trabalhadores trabalhem juntos de uma forma integrada
para melhorar o desempenho da saude e seguranga no trabalho e os protocolos de

conduta na assisténcia s&o fundamentais nesse processo.

“Os servigos gerais tém uma consciéncia dessa ordem de servigo, de
que nao tem condi¢des do lixo ser descartado dessa maneira, sendo
necessario o uso de mascara, luvas, além de exigir um lugar
adequado para coleta de lixo, pois com o lixo desse jeito vai
acidentar os trabalhadores dos servigos gerais da unidade e o coletor
de lixo”.

“‘Desenvolver um trabalho junto com eles, sendo as pessoas que
escreveriam o que esta de errado, ndo uma proposta nossa. Sendo
uma roda de conversa com um material educativo, com eles mesmos
elaborando”.

No que tange a proposta do podcast como uma ferramenta inovadora para
promover o debate, os profissionais indicam a existéncia de uma articulacdo entre
eles para explorar métodos inovadores visando ampliar sua participagdo e
disseminar sua voz para um publico mais amplo. O emprego de novas Tecnologias
de Informacédo e Comunicagao (TICs) € destacado como um meio para aprimorar a
comunicagao no ambito da saude.

“Reorganizando fluxos e estabelecendo protocolos de trabalho, por
meio de Podcast’'s e Campanhas de orientagcdo nas redes sociais”.

“Identificar e sensibilizar atores institucionais e estratégicos
(trabalhadores da limpeza, Cerest, Cipa, sindicato, CCIH, Comisséo
EPS, outros) - Aplicar a analise da “arvore de causas” do ATBio
como evento coletivo- Utilizar a Educacdo Popular em Saldde como
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método de discussdo dos AT e elaboragdo do material
educativo/informativo”.

Nesse sentido, o trabalho de Jacobovski e Ferro (2021) mostra que existe no
ambito da saude publica, uma busca por estratégias para fortalecer as
reinvindicacdes dos trabalhadores acerca de melhores condicdes para manter uma

boa saude mental.

“Monitoramento da saude dos trabalhadores através de exames
periddicos, por eles carregarem esses produtos sdo bem vulneraveis,
sendo necessario que fosse feito exames periddicos para ndo ter
futuras consequéncias devido a isso”.

Todos os trabalhos obtidos pela metodologia do estudo destes autores
utilizaram de alguma estratégia de aplicacdo de metodologias ativas no contexto das
EPS, demonstrando assim uma grande variedade de possibilidades e a necessidade
da composicéao criativa de ferramentas que inovem e facilitem o processo de ensino-

aprendizagem.

d) Condicoes estruturais para a seguranga e saude do trabalhador

A seguranga e saude do trabalhador sdao aspectos fundamentais que afetam
diretamente a qualidade de vida da populagao laboral. A existéncia de condi¢cdes
estruturais adequadas desempenha um papel preponderante na prevengdo de
acidentes, doengas ocupacionais € na promogao do ambiente de trabalho saudavel
(CHIBANA et al., 2022).

Por estarem nas linhas de frente da atengdo a saude, os profissionais
enfrentam diariamente uma série de desafios, especialmente em territérios remotos
e muitas vezes perigosos. As falas a seguir destacam estratégias e preocupagoes

fundamentais que permeiam o cotidiano desses trabalhadores incansaveis.

“territorios baldios remotos e perigosos, solicitar apoio da seguranga
publica (aplicativo para a comunicagdo direta, sem expor o
profissional)”;

“informacdes e mapeamentos sobre o territorio”;

“Realizar campanhas de sensibilizagdo da populagédo em relagdo a
exposicdo dos agentes a situagdo de violéncia, incluindo as
mordeduras de cachorro”;

“Agbes para avaliar as condigbes de armazenamento e manuseio
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dos venenos, segundo as prescricbes e principios de seguranca
quimica”;

Ademais, a infraestrutura fisica engloba desde o estado dos edificios e
instalagdes até a disponibilidade de equipamentos de seguranga. Ambientes bem
iluminados, arejados e ergonomicamente planejados contribuem para a prevengao
de acidentes e a promocao do bem-estar fisico dos trabalhadores. A presenga de
equipamentos de protecdo individual e coletiva, aliada a praticas de manutengao
preventiva, € vital para mitigar riscos ocupacionais.

Com efeito, a eficacia das politicas e praticas organizacionais desempenha
um papel importante na seguranca e saude do trabalhador. A implementagdo de
protocolos de seguranga, treinamentos regulares, e a participagdo ativa dos
funcionarios nas decisbes relacionadas a seguranga sdo elementos essenciais.
Além disso, a existéncia de um sistema de gestdo de seguranga ocupacional robusto
contribui para a identificagéo e prevengéao proativa de riscos (SILVA FILHO, 2021).

Ou seja, a educagao permanente dos trabalhadores em relagao as praticas de
seguranga € um componente integral. Isso abrange desde a formagao inicial até
programas de reciclagem periddicos. A conscientizagdo sobre os perigos associados
a determinadas tarefas e a correta utilizagdo de equipamentos de protecdo sao
conhecimentos que devem ser constantemente reforcados (FARIAS et al., 2023)

Assim, a implementagdo eficaz de politicas de seguranga requer
monitoramento e fiscalizagdo regulares. Isso pode incluir auditorias internas,
inspecdes periodicas e avaliagbes de riscos. Além disso, a aplicagao de medidas
corretivas em resposta a incidentes ou nao conformidades € vital para manter um
ambiente de trabalho seguro e saudavel (CARVALHO; ANDRADE, 2022).

As condigdes estruturais sdo profundamente influenciadas pelas politicas
governamentais e legislacdo. A existéncia de regulamentaces especificas
relacionadas a seguranga e saude no trabalho, bem como mecanismos eficazes de
aplicagao e penalizagao, cria um ambiente propicio para a conformidade por parte
dos empregadores e a protegcdo dos direitos dos trabalhadores (CARVALHO;
ANDRADE, 2022). Por isso € importante o desenvolvimento de estudos e pesquisas

sobre a saude do trabalhador.

e) Desenvolver estudos e pesquisas sobre a saude do trabalhador
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A imperativa necessidade de desenvolver estudos e pesquisas sobre a saude
do trabalhador se fundamenta em diversas razdes cruciais que abrangem desde a
identificacdo de riscos ocupacionais até a formulacdo de politicas eficazes. No
cenario dinamico do mundo do trabalho, o constante avango tecnolégico e as
transformagdes nas praticas laborais demandam uma compreensao aprofundada
dos impactos dessas mudangas na saude fisica e mental dos trabalhadores

(DRUCK; OLIVEIRA, 2021). Sobre isso, os cursistas referem ser necessario:

“O envolvimento da universidade em uma pesquisa para saber da
populagdo qual que é o reconhecimento verdadeiro da sociedade
com o trabalhador(a) da saude, pois isso vai revelar uma mudanca
nessa politica através dessa pesquisa de envolver a universidade
nisso”.

“Desenvolver a parceria com a Universidade Federal de Goias, um
campo de pesquisas relacionado ao Covid 19 e os trabalhadores da
saude, entdo, é ter a universidade como parceira trabalhando em prol
de levantar outras coisas e apontar solugao para os trabalhadores da
saude e o Covid.

Estudos sdo essenciais para identificar de maneira precisa e abrangente os
riscos ocupacionais existentes em diferentes setores e atividades laborais. Tal
compreensao € importante para a implementagdo de medidas preventivas, visando a
salvaguarda da saude dos trabalhadores e a prevencdo de doencgas e lesbes

relacionadas ao trabalho. Os cursistas referem que:

“E preciso que tenha projeto, que saia daqui do curso alguns projetos
de pesquisas com os trabalhadores que estao fazendo os mestrados
profissionais ou outros mestrados académicos, que faca essas
pesquisas de saude do trabalhador, pois € muito importante para o
estado que essas pesquisas acontegam”.

“Fazer um estudo de quantos pacientes tem passado na UTI e ai ndo
entra s6 a UTI, porque a gente sabe que com a Covid varias
unidades de internagao tem virado uma UTI, isso para vermos quem
sdo esses profissionais, se eles tem especializacdo em terapia
intensiva e qual a relagdo de paciente para o profissional e também o
tempo de internagao desses pacientes”.

“Pessoal da toxicologia, que tem feito estudos muito interessantes e
eu acho que tem que se apropriar desse conteldo para pensar em
estratégia de prevengdo ai em Goias. O que o grupo produziu é
muito bacana, sé precisa avanc¢ar um pouquinho mais nessa questao
do risco quimico, que vale a pena aprofundar um pouco mais
depois”.

“Buscar referéncias, buscar experiéncias que ja estdo sendo
desenvolvidas, eu acho que seria muito bacana se o Sindsaude
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participasse desse grupo de pesquisa la da Fiocruz”.

A promogao da saude mental no ambiente de trabalho, um tema cada vez
mais premente, requer investigagbes aprofundadas sobre fatores estressores,
dindmicas organizacionais e praticas laborais que possam influenciar negativamente
o bem-estar psicoldgico dos profissionais. Estudos nessa area sao fundamentais
para desenvolver estratégias eficazes de promogao da saude mental e prevencgéo de
transtornos psicoldgicos (RODRIGUES; FAIAD; FACAS, 2022).

“Temos que compreender os postos de trabalho que existe dentro de
cada local e instituicdo para entendermos quem sao essas pessoas e
quais sao os riscos de acidente que existe ali, para podermos
contribuir com as pessoas nesse momento dificil que é de sofrer um
acidente de trabalho”.

“Todo esse contexto de pandemia e esse sofrimento que a Covid-19
trouxe tem que gerar e produzir conhecimento e experiéncia, para
levarmos a frente”.

Além disso, a avaliagdo constante da eficacia de programas de saude do
trabalhador € uma pratica necessaria. O desenvolvimento de estudos sistematicos
pode analisar a efetividade dessas iniciativas, identificando boas praticas e areas
que necessitam de aprimoramento. Essa abordagem contribui para a otimizagdo de
recursos e o desenvolvimento de estratégias mais eficientes. Por outro lado, a
dindmica legislativa e as politicas publicas relacionadas a saude do trabalhador
também estdo em constante evolugdo. Estudos nessa area ajudam a avaliar o
impacto das regulamentagdes existentes, proporcionando insights sobre lacunas e
oportunidades de aprimoramento para promover ambientes laborais mais seguros e
saudaveis (SILVA, 2021).

Por fim, a abordagem interdisciplinar € um componente essencial dessas
pesquisas. A saude do trabalhador envolve diversas disciplinas, como medicina,
psicologia, sociologia e engenharia. O desenvolvimento de estudos interdisciplinares
facilita a colaboragao entre diferentes campos, enriquecendo a compreensao dos
desafios e oportunidades para a promog¢do da saude no trabalho (GOMES;

SCHRAIBER, 2011). Paralelamente, surge o questionamento pelos cursistas sobre:
“Aplicar a anadlise das “arvores de causas” do acidente de trabalho
com material biolégico como evento coletivo.

“Sera que esse reconhecimento é temporal ou ha realmente o
reconhecimento do valor desse profissional. Entdo, deve envolver a
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universidade em pesquisas sobre esse reconhecimento social dos
trabalhadores junto a sociedade, assim como também a importancia
da saude e de termos essa politica publica universal, enquanto uma
garantia constitucional”.

Os profissionais da area da saude sempre se envolveram na luta por direitos
e busca por valorizagéo profissional. O periodo pandémico trouxe a luz as condi¢des
de trabalho destes profissionais e o quao estdo expostos a situagbes que podem
desencadear dor e sofrimento no trabalho. Esse ambiente desencadeou multiplas
reagcdes em todo o mundo, entre as quais encontramos o medo, que é definido como
uma alteragdo do humor, produzido por uma situagao de risco ou dano que pode ser
real ou imaginario. Considera-se que o medo € um mecanismo de alarme e protecao
essencial para a sobrevivéncia do ser humano e é impossivel ndo estar exposto a
ela (CHIBANA et al., 2020).

Monterrosa-Castro et al. (2020) realizaram um estudo transversal com o
objetivo era determinar a presenca de sintomas de estresse no trabalho, ansiedade
e medo do COVID-19 em médicos, assim como investigar a associagao existente de
acordo com seu local de trabalho. Os autores concluiram que 73,3% apresentavam
estresse laboral leve e 6% apresentaram estresse laboral alto ou grave, sem
diferencas entre os grupos (p<0,05). Os sintomas de ansiedade foram 72,9%, o que
foi mais frequente entre aqueles que trabalhavam em grandes cidades (p=0,044),
37,1% apresentaram sintomas de medo da COVID-19, enquanto 74,5% relataram
quatro ou mais sintomas de medo daqueles explorados pela escala e pelo numero
meédio de medos foi de 4,1 + 1,0. Em conclusdo, sete em cada dez participantes
apresentavam sintomas de estresse ou ansiedade no trabalho, quatro apresentavam
sintomas de medo de COVID-19 e nao foi observada relagdo com a classificacdo do
municipio onde trabalhavam.

O medo produz um nivel excessivo de evitagdo emocional em relagdo a um
estimulo especifico, que a descreve como uma emogdo negativa sintomatica
(AHORSU et al., 2020). A sensacao a seguranca e a protegdo sdo ameagadas por
altos niveis de medo nos individuos, carregando outras emogdes negativas que
causam alteragdes na excitacdo fisioldgica e reatividade, angustia e maior
sensibilidade a ansiedade (PORGES, 2020). A capacidade que as pessoas tém que
empregar estratégias apropriadas de regulagdo emocional foi reduzido por essas
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alteragbes, aumentando o risco de doengas fisicas e mentais, que sdao muito
repetitivos num contexto de pandemia (XIANG et al., 2020).

E fundamental que a sociedade esteja ciente dessas questdes e que
pressione por politicas que assegurem o financiamento adequado do SUS e a
protecéo dos direitos dos trabalhadores, garantindo um sistema de saude eficiente e
equitativo (PITZ, 2021; MARINHO; OCKE-REIS, 2022).

Tropia (2021) propde reflexdo sobre esse periodo e afirma que a pandemia
desnudou a histdrica fragilidade dos servigos publicos de saude, prejudicados pelos
cortes de gastos que contribuiram para a redugdo dos concursos publicos e do
numero de profissionais com vinculos estaveis. Diante da situagédo vivida marcada
pela urgéncia sanitaria, os trabalhadores da saude ficaram ainda mais expostos ao
adoecimento e a morte. Os sindicatos da area da saude se mobilizaram e suas lutas
foram além de agbes ativas e solidarias e durante a pandemia politizaram a luta
sindical como uma forma de apoiar os trabalhadores. Essa iniciativa ampliou os
horizontes dos profissionais que passaram a enxergar a importancia de continuar
participando das pautas sindicais voltadas para sua valorizagao.

Portanto, as pesquisas envolvendo a saude do trabalhador sdo importantes
para o desenvolvimento de agbes interventivas que possam garantir condigdes

apropriadas de trabalho aos profissionais da saude.
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6 CONCLUSAO

Ao refletirmos sobre os resultados obtidos nas diferentes categorias, torna-
se evidente a complexidade e os desafios que permeiam o universo do trabalho na
area da saude. A importancia social do trabalho em saude, destacada na primeira
categoria, ressalta a relevancia desses profissionais na sociedade, o que contrasta
com os desafios e adversidades enfrentados no cotidiano laboral. No processo de
trabalho na saude, observamos a diversidade e inclusdo como elementos
essenciais, mas também nos deparamos com os adoecimentos e sofrimentos
relacionados ao trabalho neste ponto, evidenciando a necessidade de estratégias de
intervencao voltadas para a promog¢ao da saude mental e o enfrentamento dessas
adversidades.

A precarizagao do trabalho, terceira categoria analisada, revela condi¢oes
inadequadas, multiplos vinculos e perda de direitos, confirmando a urgéncia de
acbes que fortalecam e valorizem o trabalho na saude, além da necessidade de
intervengdes que promovam melhores condigbes estruturais para a seguranga e
saude do trabalhador. A quinta categoria, abordando a falta de integracdo e
ineficiéncia dos orgados responsaveis pela saude do trabalhador, destaca a
importancia da gestdo compartilhada e da participacdo do controle social como
elementos fundamentais para superar as desorganizagbes e limitagdes presentes
nos processos de trabalho.

Por fim, as estratégias de intervengdo propostas, como a promogédo da
saude mental, o fortalecimento e valorizacdo do trabalho na saude, a criagdo de
condi¢des estruturais adequadas e o desenvolvimento de estudos e pesquisas sobre
a saude do trabalhador, apontam para a necessidade de uma abordagem integrada
e abrangente. Essas agbes ndo apenas enfrentam os desafios identificados, mas
também promovem um ambiente de trabalho mais saudavel, valorizado e eficiente,
alinhado com os principios fundamentais da promog¢éo da saude e da qualidade de
vida no trabalho.

Destaca-se que os desafios enfrentados pelos participantes do processo
formativo analisado nesse estudo, provenientes de suas experiéncias laborais, estdo
intrinsecamente ligados a micropolitica do trabalho em saude e ao macroprocesso

do trabalho na area da saude, inseridos no contexto do modelo de sociedade e



137

sistema econémico vigente. As estratégias delineadas para abordar essas questdes,
conforme apresentadas nos projetos de intervencdo elaborados pelos préprios
cursistas ao término do curso, concentram-se principalmente no microcosmo do
trabalho em saude. Essas ag¢des sao direcionadas ao ambito local, onde os
profissionais tém influéncia e capacidade de implementagdo em seus locais de
trabalho.

O trabalho tem um papel significativo na formagdo da sociedade e na
construgdo da identidade social do individuo. Alteragdes nas relagdes de trabalho
reverberam n&o apenas na saude do trabalhador, mas também em suas interagdes
laborais, familiares e sociais. A micropolitica, entendida como o processo de
producao de subjetividades a partir das relagdes de poder, desempenha um papel
decisivo na gestéo, produgado do cuidado e formagéo na area da saude. O processo
de trabalho em saude transcende as dimensdes macro e micro, destacando a
interconexao entre essas esferas.

A politica de saude do trabalhador, um campo complexo e desafiador,
abrangem dimensdes técnicas, politicas, sociais e econ0micas inseparaveis. Sua
implementacdo envolve investigagdo e intervengdo com  articulagdes
interinstitucionais e interdisciplinares, visando a promogao da saude e prevengao de
riscos e agravos relacionados ao trabalho. Ao retomar a reflexdo acerca da relagao
entre infraestrutura e superestrutura, observa-se que o plano de forca em escala
“micro” dentro dessa politica é diretamente afetado pelo plano de forca em escala
“‘macro”, destacando a relevancia de alteragdes no nivel macroestrutural para
exercer impactos positivos no trabalho em saude.

No contexto capitalista, o trabalho assalariado desempenha um papel
fundamental na sustentacdo do sistema. Entretanto, a flexibilidade nas relacbes e
contratos de trabalho, a alta rotatividade da forga de trabalho e a contengao salarial
rompem com os preceitos do direito ao trabalho. A precarizagédo do trabalho em
saude, abordada durante o curso e objeto de atuagéo sindical e do Ministério Publico
do Trabalho, destaca-se como uma preocupagao premente.

Diante desse panorama, emerge a necessidade de repensar a sociedade,
considerando que a promog¢ao de um modelo de desenvolvimento descontinuado
pelos moldes do capitalismo demanda uma verdadeira revolugdo na maneira como

concebemos e vivemos em sociedade.
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A abordagem da vigilancia em saude do trabalhador demanda uma
compreensao profunda das condi¢bes laborais e estratégias especificas para lidar
com os desafios associados a precarizagdo do trabalho. Compreender implica
analisar ndo apenas os riscos a saude, mas também os fatores sociais, econémicos
e estruturais que contribuem para a vulnerabilidade dos trabalhadores.

Uma das principais compreensdes € reconhecer que a precarizagdo do
trabalho ndo se limita apenas aos aspectos fisicos, mas também abrange dimensdes
psicossociais, relacionadas ao estresse, a carga excessiva e a falta de suporte
emocional. Compreender essas nuances € fundamental para desenvolver
estratégias eficazes.

No ambito das estratégias, a vigilancia em saude do trabalhador pode ser
aplicada de diferentes maneiras. Primeiramente, € essencial implementar sistemas
robustos de monitoramento da saude do trabalhador, identificando precocemente os
riscos e agravos a saude relacionados ao trabalho. Isso envolve a coleta sistematica
de dados, exames periddicos e a analise continua das condigdes de trabalho.

Outra estratégia relevante é promover a educagéo e conscientizagdo dos
trabalhadores sobre seus direitos, riscos ocupacionais e medidas preventivas. A
Educacgao é uma ferramenta para tomada de consciéncia e emancipagao, por isso, é
fundamental no ambiente de trabalho por ser algo libertador e conscientizado, nao
deve ser utilizada como meio de disciplinamento. Educar os trabalhadores para
identificar precocemente os sinais de problemas de saude relacionados ao trabalho
é essencial para o bem-estar tanto individual quanto coletivo.

A criagdo de politicas e normativas que visem a melhoria das condi¢oes
laborais também se destaca como uma estratégia fundamental. Isso inclui a
regulamentacgéo e fiscalizagdo de ambientes de trabalho, a promogao de ambientes
saudaveis e a implementagao de medidas preventivas especificas para cada setor.

As limitagdes do presente estudo incidem na sua abordagem restrita a uma
regido geografica especifica, circunscrito a poucas categorias profissionais, bem
como um setor especifico da saude, assim, existe o risco de limitar a generalizagéao
das conclusdes para contextos mais amplos. Por isso sugere-se que futuras
pesquisas possam considerar a ampliacdo da populagdo estudada para incluir
diferentes profissdes, setores e regides, permitindo uma visdo mais abrangente.

Os resultados desse estudo podem fornecer subsidios importantes para o
desenvolvimento e aprimoramento de politicas publicas voltadas para a promogao
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da saude do trabalhador e a redugdo da precarizagdo no setor da saude. Assim, ao
evidenciar as relagdes entre vigilancia em saude do trabalhador e precarizagao, o
estudo contribui para a conscientizagdo de gestores, profissionais da saude e
demais envolvidos sobre os impactos negativos da precarizagédo nas condi¢cdes de
trabalho em saude.
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Numero do Parecer: 5421217

Apresentagdo do Projeto:

Pesquisa Qualitativa com meétodo de Analise Documental

O trabalho representa eixo estruturante para a vida do homem, bem como das suas relagdes sociais. No
entanto, na sociedade contemporanea, a forga humana de trabalho encontra-se hoje na condigdo de
precarizada. Com a pandemia da Covid-19, no setor saude, houve aumento da jornada de trabalho sem
aumento da remuneragao conformando um contexto de enorme penosidade para os trabalhadores. No ano
de 2019 o Ministério Piblico do Trabalho de Goias aplicou multa a um municipio goiano por ndo efetivar a
contratagao de trabalhadores da salde aprovados em concurso pablico. A multa foi convertida em um curso,
na modalidade EAD, de Vigildncia em Sadde do Trabalhador que foi desenvolvido pelo Sindsalde Goids e
Fundagdo Oswaldo Cruz do Distrito Federal. O objetivo dessa pesquisa € analisar esse processo de
intervencao de educagdo permanente em salde. Trata-se de uma pesquisa Qualitativa com método de
Analise Documental. O curso ocorreu entre os meses de abril e junho de 2021 totalizando 8 oficinas
tematicas, uma vez por semana, na modalidade EAD. Os participantes foram trabalhadores da salde de
municipios goianos. O material do curso € composto por: relatérios, transcricéo e gravagao das 8 oficinas, o
contelido abordado e os projetos de intervengao produzidos ae final do curso. Os dados serdo analisados
com o suporte do software WebQDA utilizando como técnica para analise dos dados o
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meétodo de Interpretacdo de Sentidos. A pesquisa tera como referéncia a Resolucdo n® 510, de 07 de abril
de 2016 para a apreciacio do Comité de Etica em Pesguisa da UFG. A conclus&o preliminar é de gue o
trabalho no setor de servigos de saude ja se encontrava em condigbes precarizadas mesmo antes da
pandemia da COVID-19, os municipios passaram a contratar os profissionais de salde com vinculos
empregaticios muito precarios

e as dificuldades enfrentadas perpassam tanto nas relagbes de trabalho entre es profissionais com os
gestores e usuarios, como tambem entre os proprios profissionais.

Objetivo da Pesquisa:

Hipotese:

O trabalho no setor de servigos de sadde ja se encontrava em condigBes precarizadas mesmo antes da
pandemia da COVID-19. Com a descentralizagdo do SUS e os impactos das reformas neocliberais, os
municipios passaram a contratar os profissionais de saude com vinculos

empregaticios muito precarios. E essa situagdo se intensifica e aprofunda a cada mudanca na diregao do

governo federal. Comao profissional da saude percebo tambem, que as dificuldades enfrentadas perpassam

tanto nas relagdes de trabalho entre os profissionais com os gestores e usuarios, como também entre si.

Para gue essa classe de trabalhadores enfrente as dificuldades e necessario que se qualifiguem para que

estejam capacitados para a luta pela implementagao efetiva da Politica Nacional de Salide do Trabalhador.

Mesmo que o regime econdmico e social vigente caminhe para a continuidade da exploragio nas relagbes
de trabalho

Objetivo Primario:

Analisar um processo de intervencio de educagdo permanente em salde em vigilancia em salde do
trabalhador no SUS.

Objetivo Secundario:
Identificar quais foram os problemas relatados pelos cursistas. Descrever guais foram as intervencBes
elaboradas pelos cursistas para resolucio dos problemas. Analisar a relacdo entre os problemas levantados

e as propostas de intervencdo apresentadas pelos cursistas.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os Riscos s80 minimos, sendo um estudos que emprega técnicas e métodos retrospectivos de pesguisa e
em que ndo se realiza nenhuma intervencio ou modificacdo intencional nas variaveis fisiologicas ou
psicologicas e sociais dos individuos que participam no estudo, ndo identifica nem e invasivo a intimidade do

individuo.
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Beneficios:

MNesta pesquisa ndo esta previsto beneficio direto para os participantes. Entretanto, espera-se que este
estudo traga informagdes importantes sobre os problemas vivenciados pelos trabalhadores da saide do
SUS. de forma gue o conhecimento que sera construido a partir desta pesquisa possa subsidiar estratégias

para o enfrentamente da questio, onde o pesquisador se compromete a divulgar os resultados obtidos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa apresenta-se relevante e a pesquisadora agrega todas as condigBes para as abordagens.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
O projeto apresenta os Termos Obrigatorios -

SinSadde Goias; Justificativa de auséncia do TCLE - retrospectivo.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadeqguacgdes:

Este Relatério de Pesquisa hdo apresenta nenhum obice ético.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este Protocolo de Pesquisa foi APROWVADO na sua totalidade, de acordo com as Resolugtes 486/12 e
complementares do Conselho Nacional de Sadde. Os aspectos gue foram considerados para gue esta
decisdo fosse tomada constam no parecer. A pesquisa podera ser iniciada e toda e qualquer alteracdo no
protocolo devera ser comunicada ap CEP/HC/UFG, assim como relatérios semestrais e finais; notificagdo de
eventos adversos e eventuais emendas ou modificagdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Docurmento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 02/05/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1930228 pdf 16:09:20
Qutros AUTORIZACAD.pdf 02/05/2022 |LARA MARINS Aceito

16:02:31  |FERNANDES
TCLE / Termos de | JUSTIFICATIVA. pdf 02/05/2022 |LARA MARINS Aceito
Assentimento / 15:57:40 |FERNANDES
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | projeto_pdf 27/04/2022 |LARA MARINS Aceito
Brochura 16:02:31 FERNANDES
Investigador
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Outros termo. pdf 2710412022 |LARA MARINS Aceito
15:57:59 |FERNANDES
Folha de Rosto folhaderosto. pdf 27/04/2022 |LARA MARINS Aceito
15:38:31 |FERNANDES

Situacdo do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagdo da CONEP:
MNao

GOIANIA, 20 de Maio de 2022

Assinado por:

Marcela Maria Cavalcante
(Coordenador(a))

Endersgo:  1* Avenida &/n® - Hospital das Clinicas/UFG - 16° Andar - Edificio de internacia

Balrro: St Lests Universitario CEP: 74 605020
UF: GO Municiplo: GOIANIA
Telefone; (62)3644-8033 E-mail:

cep.hego@ebserh.gov.br

Pégina 04 de 04



	SEI_5648395_Termo_de_Ciencia_e_de_Autorizacao__TECA_.pdf
	Termo de Ciência e de Autorização (TECA) 5648395


