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A PERCEPCAO DOS GESTORES PUBLICOS MUNICIPAIS SOBREAS
PRATICAS DE PREVENCAO AS PATOLOGIAS NO AMBIENTE DE
TRABALHO

THE MUNICIPAL PUBLIC MANAGERS PERCEPTION ABOUT
PREVENTION PRACTICES AGAINST DISEASES IN THE WORKPLACE

RESUMO

Este artigo apresenta a percepcéo dos gestoresquibiunicipais de saude sobre as
praticas de prevencdo a patologias provocadas rmenta laboral das equipes de
saude. Para compreender essa percepcao foranficdeos os mecanismos de

prevencdo ja adotados pelos setores de saude dusipms estudados e quais 0s
desafios enfrentados pelos mesmos para implemagidas de prevencado. O estudo foi
realizado por meio da pesquisa qualitativa de emddscritivo, utilizando-se a

entrevista semi-estruturada, contendo seis quesp@enentes aos objetivos da
pesquisa. A andlise dos dados foi feita atravéf\midise Tematica. Os resultados
apresentados evidenciaram que 0s sujeitos pariteip@€Em consciéncia que o ambiente
de atuacdo laboral dos trabalhadores da saude pocaeetar alguma forma de

adoecimento ou prejuizos a saude destes profissjioparém ainda ndo existe uma
politica especifica que aborde tal tematica e aripd como agdo norteadora das
atividades administrativas das secretarias munggmsaude. Desta forma,

desenvolve-se a necessidade de expandir os cordrdoBre experiéncias vinculadas as
condutas dos gestores de saude, fazendo com s aspliem seus horizontes de
atuacao, evidenciando o processo de saude-doengawn todo, focalizando atencao
especial ndo somente aos usuarios do servico, imagasa 0s principais efetuadores
destas ac¢les, os trabalhadores da equipe de saude.

Palavras-chavesGestores de Saude; Trabalhador de Saude; PreveadZatologias.

ABSTRACT

This article presents the municipal public healtnagers perception about prevention
practicing for diseases caused in the health teark environment. To understand this
perception, prevention mechanisms already adoptedhb health sectors of the
research towns were identified and what challerthey had to face to implement
health activities. The study was realized througualitative research in descriptive
explorer nature, using a semi-structured interviesntaining six relevant issues to the
research objectives. The data analysis was dotleebhematic analysis. The presented
results showed the participants are aware thah#adth workers performance in the
work environment may lead to some kind of illnesshe health professionals loss, but
there is no specific policy that addresses suclestiand prioritize it as a main action
in the municipal health authorities administrataaivities. Thus, there is the necessity



to expand the know ledges and the experiencesedeltt the conduct of health

managers, leading them to broaden their actiorzbos, showing the health and illness
process as a whole, focusing special attentiononbt for service user, but for these
actions main effectors, the health team workers.

Keywords: Health Managers; Health Worker; Prevention ofeases.

INTRODUCAO

O trabalho, no processo de viver humano, intereseaparticular, enquanto
componente inseparavel das vivéncias cotidianaso aesencadeador das construgdes e
congquistas historicas e sociais, enquanto espa;ealthos, das aspiracdes e dos desejos.
E também um espaco de relacdes, que engloba asemb como um todo, com sua
capacidade criativa, de pensar, de envolver-semdstrar-se, de exteriorizar-se no
universo das relacdes, tornando-o um ser sociatarstante formacéo e transformacao
(AZAMBUJA et al, 2007).

Em sua narrativa, Vianey e Brasileiro (2003), apontque a relacdo entre
trabalho e adoecer é muito complexa, pois é umegsuac especifico para cada
trabalhador, envolvendo sua histéria de vida e rdbatho; para que haja uma
interligacd@o consistente é necessaria uma desat@athada das atividades executadas,
do ambiente, a organizacéo e a percepc¢ao da iofaudo trabalho em seu adoecer.

Como escolha para o desenvolvimento desta pesadussiga o interesse, devido
as poucas ac¢fes de cuidado e intervencbes pordemtmstituicbes de saude e seus
gestores referente a salde de seus trabalhadocesditA-se que este contexto é
justificado, pois na maioria das vezes os profis&® envolvidos na gestdo e na
conducao destas atividades no setor de saude psdogm uma capacitacdo ou preparo
especifico para a execucédo de atividades que eiaertal fim.

Para a Gestdo Publica Municipal, o desenvolvimdatse estudo pode contribuir
no sentido de apontar as necessidades dos trabedsadue atuam em saude, no
propésito de atentar para as possiveis patologifmneas de adoecimento que o
ambiente pode desencadear e agravar nos individumgéencao € despertar, a partir
desta visdo, para uma inovadora, e a0 mesmo teathmdante e Obvia politica de
prevencdo e assisténcia ao adoecimento daqueleesj@e dispostos a cuidar. A
proposta da presente investigacdo ndo pode serdetaa como uma politica de

atencdo imposta e obrigatoria; e sim, como um damnigspecifico e norteador do



processo de saude, embasado em situacOes reaisciat@s no dia-a-dia do
trabalhador que atua nesta area e de patologiasriddg ou que envolvem como
pressuposto o ambiente de atuacao.

Neste contexto, pretende-se contribuir para o apemento das instituicdes,
instigando uma maior preocupacao por parte dosmgsseém proporcionar o bem-estar
dos funcionérios e de uma forma geral, abrangesdasoarios do servico e; de uma
forma pouco evidenciada, também os prestadoresdestvicos.

Partindo destes pressupostos, com a finalidadeod&ilwir para despertar as
percepcdes e 0 conhecimento dos gestores munidipaalde referente aos desajustes
de atuacdo dos profissionais da &rea, e instigeaxdes que visem minimizar ou
descartar tais situacfes, desenvolve-se a seguiniematica de pesquis&€omo o0s
gestores publicos municipais de saude percebematisgs adotadas para prevenir as
patologias no trabalho das equipes do setor de sdud

Por meio desta proposta, o presente trabalho temo cobjetivo geral:
compreender a percepcdo dos gestores publicos ipmisicquanto as praticas de
prevencdo a patologias no trabalho das equipesaddes Dentre os objetivos
especificos menciona-se: identificar as praticasaaths pelos municipios em relacdo a
prevencdo das patologias no trabalho das equipesetts de salude e analisar 0s
desafios enfrentados pela empresa na implement@dedpraticas de prevencdo as

patologias no trabalho.

1 REFERENCIAL TEORICO
1.1 O mundo do “Trabalho em Saude”

O trabalho em saude € indispensavel para a vidamanfazendo parte do setor de
servigos; tem esfera de producao ndo-materialsqummpleta no ato de sua realizagao.
N&o apresenta como resultado um produto materal; goduto é indissociavel do
processo que o produz, sendo resultado de suaigprépecucdo da atividade. A
assisténcia a saude pode assumir diversas formasyendo, basicamente, a avaliacédo
de um individuo ou grupo, seguida da indicacdo ealizacdo de uma conduta

terapéutica ou preventiva (PIRES, 1999).

Tornando-se trabalho, o cuidado humano em relacdaide adquire
caracteristicas particulares, embora assimile autash geral nas



relacbes de producdo. O trabalho em salde passaera s
progressivamente, desenvolvido por diferentes ratrosspecialidades
profissionais, nas quais diferentes grupos de iddos cooperam entre
si (LUNARDI FILHO, LEOPARDI, 1999, p. 69).

As transformacdes ocorridas em saude nas ultin@sldé no mundo do trabalho
tém repercutido na saude dos individuos e do voletie trabalhadores de forma
intensiva. A frequente incorporacdo da microelet@nda informatica, da telematica e
da robdtica, somadas a um novo e complexo conjdatanovacdes organizacionais
modificou profundamente a estrutura de producagdéses capitalistas avancados e, em
niveis distintos, a dos paises de desenvolvimesmpitatista tardio, como € o caso do
Brasil; provocando desta forma, mudancas profumdasrganizagéo e nas condicdes e
relacdes de trabalho (ELIAS e NAVARRO, 2006).

Para os autores Elias e Navarro (2006), a inteas#io dos processos trabalhistas
caracteriza a atual fase do capitalismo e tem @adconsumo desenfreado das energias
fisicas e espirituais dos trabalhadores. A insegargerada pelo desemprego faz com
gque as pessoas se submetam a regimes de trabaditdsiqs, com baixos salarios e
arriscando sua vida e saude em ambientes insaleldeslto risco.

O trabalho, enquanto atividade essencialmente haneade cunho social, tem
sofrido transformacgdes correspondentes ao desemasito historico da sociedade como
um todo. No modelo de producgdo capitalista, o treb& orientado pela légica da
valorizacéo do capital e, esta forma de agir é attagte para os trabalhadores, sendo o
desencadeador dos processos saude-doenca. O drplalser considerado como uma
categoria social, atua como um dos mais importaggésrminantes no processo saude-
doenca (ROCHA e FELLI, 2004).

Além dos inimeros riscos de acidentes e patolaiamdem fisica e quimica aos
quais os trabalhadores da saude estdo expostoBinento psiquico é também bastante
comum e parece estar em crescimento, consequeat@gaessao social e psicoldgica a
que estdo submetidos estes individuos, tanto eaaedé trabalho quanto fora dela. As
dificeis condi¢cbes de trabalho e de vida podenr estacionadas com a ocorréncia de
transtornos mentais, como a ansiedade e a depréssficentes entre estes trabalhadores
(ELIAS e NAVARRO, 2006).

O trabalho em salde esta permanentemente sujeitopgevistos; existem
regularidades, padrdes repetidos, tendéncias qlenpser identificadas; mas, por algum

motivo, cada caso € um caso, e assim deve saldrdd@sta forma, € importante que os



servicos de saude se constituam em uma rede ad#&uldesenvolvendo acdes
individuais e coletivas, possibilitando o enfrengsito das problematicas da area e
qualificando a assisténcia em saude (KRUG, 2006).

1.2 A saude do trabalhador da saude

A concepcao de saude do trabalhador é um avanceeju@ao s6 para ampliar o
espectro de entendimento dos pressupostos quendeer o processo de adoecer e
morrer dos trabalhadores, a partir da avaliacicatleslades; mas, especialmente para
resgatar a multidimensionalidade do sujeito tradidtin e da determinacéo social do tdo
debatido processo saude-doenca (GELBCKE, 2002).

Os autores Souza e Padilha (2002), destacam gubalhtador da area da saude,
assim como aquele que trabalha em empresas ouriad{igdo € livre para organizar o
seu trabalho, no intuito de aprender e desenvdlabilidades e conhecimentos, ou até
mesmo para parar para conversar, ler ou descaglsagsta inserido em uma rotina
prevista pelas organizagbes que envolvem valoresdeucos, seja em instituicbes

publicas ou privadas.

1.2.1 Distarbios orgéanicos e penosidades causadagtrabalho em saude

Para Campos e Gutierrez (2005), os profissionaisalale, podem apresentar
distarbios organicos ocasionados pelo tipo deddoe que realizam em seu cotidiano,
onde algumas atividades favorecem o aparecimentcedas doencas que podem ser
consideradas como caracteristicas da profissdo.

Nos resultados apresentados pelo estudo de Cantpaiseerez (2005), 0 ambiente
de trabalho é destacado como um meio insalubrgessante, onde os trabalhadores séo
responsaveis por pacientes graves, terminais, gobigmas fisicos, mentais e sociais;
lidando assim com a dor, o sofrimento ou a mortepgamente dita, além disso,
expondo-se aos mais diversos produtos quimicos.

O estudo do processo saude-doenca relacionadalzdhio, implica em investigar
a forma particular como essa forga de trabalhaéuwmida sob determinadas relacdes de
producao. Este processo na sociedade capitalista p@ecessariamente, pela insergéo do
trabalhador no processo de producdo, enquanto aoegso social (ROCHA e FELLI,
2004).



Gelbcke (2002), pontua em seu discurso, que ossprafais atuantes na area da
salude estdo extremamente expostos a varias caegaabdlho em sua rotina e, que
muitos dos agravos a sua saude ndo sdo contemplegaknente como doenca
ocasionada pelo trabalho; também observa-se qda a® lutas estdo direcionadas nos
adicionais de insalubridade e periculosidade, trdosse, desta forma, saude por
dinheiro.

Para Rocha e Felli (2004), as discussfes referamegprocessos saude-doenca,
devem envolver processos mais interativos, qudws@tamentais para a viabilizacdo de
acOes conjuntas de controle destas cargas e, camgemente, da prevencao e controle
do desgaste que acomete os trabalhadores.

A pouca patrticipagédo dos trabalhadores nos prosefstomada de decisdes, pela
falta de informacfes necessarias a elas, compromeegutonomia e a responsabilizacéo
pelo trabalho, impondo cargas psiquicas pela sutsg@io e promovendo desgaste
(ROCHA e FELLI, 2004).

O estresse ou o0 sofrimento psiquico relacionadeserccadeado pelo trabalho, tem
sido o alvo de pesquisadores, que se preocupamocdasempenho do trabalho pelo
emprego com problemas nas inter-relacbes entreeatebide trabalho, relacdes de
producao, o lidar prolongado e estreito com paegepbrtadores de transtornos mentais
(VIANEY e BRASILEIRO, 2003).

Os estressores podem ser encontrados no locahlg@ho, ou estarem ligados a
assuntos pessoais ou fatores do meio ambiente.d@te laboral pode ser entendido
como um conjunto de condi¢cdes de vida dos trabaleadno local de ocupacéo,
englobando tanto as caracteristicas do propriarlgganto os elementos relacionados a
atividade em si (tipo, posicéao, ritmo de trabalmypacéo do tempo, horario, alienacéo,
nao valorizacdo do patrimonio intelectual e pradisal), e ao longo do tempo tem sido
causa de mortes, patologias e incapacidade para eonaideravel parcela de
trabalhadores (VIANEY e BRASILEIRO, 2003).

2 METODOLOGIA

Para fins metodologicos, foi utilizada para desénnento deste estudo, o tipo de
pesquisa qualitativa, de carater exploratério-dsar

Para Leopardi (2001), pesquisa qualitativa é o eontento originario de
informacdes de pessoas diretamente vinculadas camdtica e experiéncia estudada,



nao podendo ser controlada e generalizada; e epoatarem de experiéncias verdadeiras
de pessoas, ndo podem ser suspeitas e tidas comendades.

Pretendeu-se realizar a pesquisa em dez munidgigequeno porte da regido
central do estado do Rio Grande do Sul, sendo $kxgredo, Sobradinho, Estrela Velha,
Tunas, Arroio do Tigre, Passa Sete, Lagoa BonitéSdlp Ibarama, Salto do Jacui e
Jacuizinho.

Os sujeitos que participaram da pesquisa foram a& Gecretarios (as)
Municipais de Saude dos municipios anteriormentacioaados; porém, apenas cinco
sujeitos responderam a presente pesquisa, mesnw iFEssantes contatos com 0s
mesmos explicando os pressupostos do estudo, gam fos gestores dos seguintes
municipios: Arroio do Tigre, Estrela Velha, Lagoariia do Sul, Passa Sete e Salto do
Jacui.

Ressalta-se que para coleta de dados nas instsuagima citadas, foi enviado um
oficio para cada gestor dos municipios, solicitaadtorizacdo para a realizagdo do
estudo, bem como a entrega de uma cépia da pregestgiisa, no propésito de que
conhecessem o0 projeto, seus objetivos e possieasfibios para a adocédo de praticas
mais seguras e embasadas da administracao publaraa da saude.

Os sujeitos da pesquisa foram esclarecidos dedsait®s como participantes do
estudo, sendo respeitado o sigilo, o anonimatditeeedade de desisténcia em qualquer
fase da investigacdo. Antes da realizacdo da cdletadados, foi entregue para cada
participante o Termo de Consentimento Livre e HEecldo, elaborado a partir da
resolucdo n°® 196/96 do Conselho Nacional de Saqde, dispGe sobre Pesquisas
envolvendo Seres Humanos, informando disposicGeasénhecessarias, efetuado em
duas vias, onde uma foi confiada ao entrevistaolatra ao entrevistador.

Para identificacdo dos sujeitos e local do estdid@m utilizadas as seguintes
siglas, no intuito de manter o anonimato e res@@toentrevistados e as instituicdes alvo
da pesquisa, onde os sujeitos do estudo foram mdioerde 1 a 5, de acordo com a

ordem de entrega dos questionarios, com a nomareld¢ Gestor:

Gestor 1 Secretario(a) Municipal da Saude

primeiro municipio.

Gestor 2 Secretario(a) Municipal da Saude

segundo municipio.




Gestor 3 Secretario(a) Municipal da Saude

terceiro municipio.

Gestor 4 Secretario(a) Municipal da Saude do qu
municipio.

Gestor 5 Secretario(a) Municipal da Saude do gu
municipio.

Quadro 1: Nomenclatura dos gestores e sua ordem garticipacédo no estudo

Fonte: Dados da Pesquisa

Como técnica para a obtencdo dos dados, foi edcolhiroteiro de entrevista
semi-estruturada, e para analise dos dados obfamagjlizado o método de Analise de
Conteudo, na modalidade de Analise Tematica.

A Anadlise Tematica esta ligada a uma afirmacdo speieco de determinado
assunto, comportando um feixe de relagbes, podsedgraficamente apresentada por
meio de uma frase, de uma palavra ou de um resbmma andlise, bastante formal e
mantém sua crenca no significado da regularidadegrao técnica utiliza a anéalise de
conteudo tradicional. Fazer uma anélise tematicsiste em descobrir 0s nucleos de
sentido que compdem uma comunicacdo, cuja presenf@quencia signifiquem algo
para o objeto analitico visado (MINAYO, 2007).

Para Minayo (2007), a Analise de Conteudo refera-gcnicas de pesquisa que
permitem tornar replicaveis e validas as inferé&csobre informacdes de um

determinado contexto, por meio de procedimentosaigiizados e cientificos.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

ApOs obtencéo dos resultados pertinentes aos sijedos que participaram do
estudo, foi possivel elaborar um perfil dos mesmmesdo que a idade dos pesquisados
variou de 30 a 55 anos, trés do sexo feminino & dimisexo masculino; um com ensino
superior completo, um com ensino superior incoropietos outros trés com ensino
fundamental; atuam no cargo de gestéo publica édegaor um periodo compreendido

entre 2 a 6 anos, e apenas um tem formacado ndaszaide, como enfermeiro.



3.1 Fatores presentes no campo de trabalho que padelesencadear alguma forma

de adoecimento

3.1.1 Estresse, problemas psicoldgicos e doencas@susculares

Esta subcategoria de analise refere-se a visdeujegos do estudo perante o
espaco de atuacédo laboral da equipe de saudeinddl@este contexto um cenario que
pode ser nocivo a saude de seus trabalhadoresicddsando algumas patologias,
como o estresse, problemas psicoldgicos e até mdeergas osteomusculares, como

pode ser observado nas narrativas a seguir:

O trabalhador pode vir a ter um infarto devido aresse, problemas
gastrointestinais muitas vezes pela alimentacadennzada, Ler/dort pelos
movimentos repetitivos e ma postura entre outresi@ 1).

Principalmente fatores psicolégicos que poderdsaradioencas psiquiatricas
como o estresse, a ansiedade e depresséo (Gestor 2)

Os autores Batista e Bianchi (2006), entendemogestresse no trabalho ocorre
quando o ambiente de trabalho é percebido como amaaca ao individuo,
repercutindo tanto no plano profissional quanto ptano pessoal, surgindo assim,
demandas maiores do que a sua capacidade de anfesmo.

Para os autores Stacciarini e Tréccoli (2000kteesse ocupacional é um estado
em que ocorre um desgaste anormal do corpo humana diminuicdo da capacidade
de trabalhar, devido basicamente a incapacidadengada de o individuo tolerar,
superar ou se adaptar as exigéncias de naturepsigaséxistentes em seu ambiente de
trabalho ou de vida.

Para Reikdal e Maftum (2006), o estresse podergendido como um processo
natural da vida cotidiana dos trabalhadores emesaias a dinamicidade do processo
de viver por si proprio se constitui em fonte geradde estresse. O ser humano desde o
nascimento interage consigo, com 0 outro e com g 0 cerca, assim, convive
continuadamente com pessoas possuidoras de ceemaimes semelhantes e diferentes
dos seus. Esse relacionar-se com pessoas, peladkerda utilizacdo dos recursos
internos de cada um e o confronto com esses meagTwsos do outro, também é fonte
geradora de estresse. No caso dos profissionaialdke, essa demanda é maior, devido
ao contato interpessoal e direto com o paciente.



Os problemas psicologicos desenvolvidos e enfdestgelos profissionais da
saude em seus espacos laborais, segundo Santesizaiir(2002), sdo desencadeados
por meio de diversas vertentes cientificas que tappmue os efeitos nocivos sobre o
organismo humano, vinculados ao trabalho, passamepamente pelo aparelho
psiquico, expressando sofrimento e insatisfacdts potrabalho em determinadas
condi¢cOes pode causar doencas e encurtar a vida.

Desta forma, os autores Coimletal, (2005), consideram que o trabalho em
saude é um processo continuo, imprevisivel e compfeossuindo uma multiplicidade
de acbes, pode levar o trabalhador a um procesdedimste, ocasionando sofrimento
psiquico, principalmente se as condi¢fes existepéga sua realizagdo ndo forem
éticas, dignas e humanas.

As doencas osteomusculares sdo de comum ocorr@oesiaambientes de
trabalho em saude, devido a intensa repeticdo @desmantos e atividades cotidianas,
as quais o trabalhador da area é submetido. Enmauativa os autores Murofuse e
Marziale (2005) descrevem que o trabalho tornowipesa humanizacdo do homem,
porém tem também produzido desafios para a aresadde, pois 0s avancos
acarretados pela humanidade, além das facilidadéeneficios que apresentam,
produzem também, problemas a saude dos traballsagoiecipalmente as Lesdes por
Esforcos Repetitivos (LER), denominadas Doencagddsisculares Relacionadas ao
Trabalho (DORT). Para eles, esta doenca é relatdofiandamentalmente com as
mudancas na organizac¢ao do trabalho e, com asgdesadecnologicas resultantes da

reestruturacao produtiva que ocorre atualmente.

3.1.2 Acumulo de tarefas e desvalorizacao do pradisnal de saude

Esta subcategoria apresenta as descricOes efetpatiss sujeitos do estudo
pertinentes aos desgaste fisico e acimulo de fung@ms trabalhadores de saude séo

submetidos, bem como sua desvalorizagcdo como liadi@l e ser humano.

Existe acumulo de atividades, falta de resolutdédam acbes de saude que
acabam gerando frustracbes e descomprometimento paote dos
profissionis, e com isso ndo se visibiliza um netode resultados esperados
(Gestor 3).



De acordo com a expressao do Gestor 3, os aufame®s e Trevizan (2002)
acreditam que a saude esta relacionada a fatamsgsciais do trabalho, assim como
os fatores organizacionais talvez sejam a razdagdavos a saude dos funcionarios,
podem também ser usados positivamente para criamivrente que, além de promover
um bom desempenho das funcdes, possa atentar ppramocao da saude dos
trabalhadores da instituig&o.

Assim, 0s gestores responsaveis pelas instituigiiessaide podem tentar
promover condutas que priorizem os trabalhadorBsy de que possam ser mais
valorizados profissionalmente, gerando um clima hdemonia laboral, resultando
consequentemente em um retorno de resultados depgoalos administradores, sem
que haja uma predisposicéo para aquisicdo de gasloo campo laboral.

O gestor 5 relata as suas concepcdes sobre @s eatgnsdes que se apresentam

no ambiente do trabalho em saude:

Excesso de servigos, poucos profissionais, fundm&aantigos no cargo,
trabalho em equipe desgastante, salario baixo,gsotEcursos na area de
salide, demanda grande de usuarios (Gestor 5).

Para Elias e Navarro (2006), as atividades dedadas pelos profissionais da
saude sao fortemente tensiégenas, devido as pemlasgjornadas de trabalho, a
excessiva carga de atividades que cada um devenpeskar, ao numero limitado e
insuficiente de profissionais, o contato direto cmsraltos riscos para si e para 0s outros
e os salarios insuficientes para a manutencdo deuiska digna. Para os autores esta
pratica laboral potencializa os fatores que damifi@ integridade fisica e psiquica dos
trabalhadores.

Os desgastes evidenciados por uma equipe num r@mbie trabalho em saude,
sdao comumente evidenciados os conflitos, os podéowistas diferentes, maneiras
diferentes de ver o mundo e de se comportar neis,muma equipe de trabalho, as
emocOes podem ficar escondidas por algum tempo, anasscetibilidade a uma
situagdo estressora, acarreta em ressentimentaessaifdade, podendo ocasionar
atagues desvalorizantes entre os profissionaisfapean parte da equipe (GHIORZI,
2003).

Simdeset al (2007), esbocam em sua narrativa 0 descaso dawiigiss
referente a adequacdo do ambiente laboral de sshahadores, para estes autores as

instituicbes nao oferecem um ambiente adequadajrs@e humanos e materiais



quantitativos e qualitativos suficientes, o quebacdesmotivando o profissional para
uma melhor mudanca de atuacéo de acordo com osssés da instituicdo. Os gestores
devem ressaltar para seus superiores que a hurp@mimaplica investir no trabalhador

para que ele tenha condi¢cdes de prestar um atemiradequado e eficaz para seus

clientes.

3.2 Prevencao de aquisicéo de patologias no trabalh

Esta categoria aborda as questdes expressas palbsppntes do estudo
referente as formas de prevencédo de doencgas geens®t adquiridas no trabalho e, se

estes mecanismos de prevencgdo sao existentes .ou néo

Trabalhando com prevencgéo ir4 reduzir o numero atelggias entre os
profissionais e consequentemente estardo maisstiisppara realizar suas
atribuicbes e menos predispostos a requerer licenigde (Gestor 1).

A prevencdo da patologia sempre é necessdaria etdema importancia,

principalmente os profissionais da area da saude, mpcessitam estar
plenamente saudaveis fisicamente e psicologicanmarte poderem auxiliar
os pacientes de forma integral (Gestor 2).

Vianey e Brasileiro (2003), evidenciam que é m@m@airiar um programa de
prevencéao e reducéo de patologias adquiridas ragedaboral, através do despertar da
participacdo do trabalho em grupos, melhorar aslicoas de trabalho, fazendo com
que estas intervencdes se estendam a vida petsoando o cotidiano de trabalho
mais prazeroso e produtivo.

As participacdes acima sao ratificadas e enfocadasarracdo de Vianey e
Brasileiro (2003), que apontam que para atuar eavepicdo de patologias laborais, é
necessario reduzir as falhas, minimizar o estregsensformar o local de trabalho num
ambiente salubre, tarefas estas que sao de repgmaste das instituicdes por meio das
acOes de seus gestores; porém, para 0s autoreéntafab-se necessario a unido de
esforcos, tanto das instituicbes quanto dos tradalles de saude envolvidos
diretamente neste processo, de forma que se promowaecanismos de
reconhecimento, motivacdo e valorizagdo dos trabalies, tornando-os capazes de
buscar solugdes para seus problemas e de sua dadenpara que possam ser atuantes
nas decisdes e ndo meramente objetos de manipulacao

O gestor 3 aborda uma preocupacdo em sua admagdistrpara com 0s

profissionais da saude:



Acho que ouvir mais os profissionais, suas angustiBmbém suas opinides
guanto ao funcionamento real de um trabalho empeqpropriamente
(Gestor 3).

De acordo com a expressao acima citada, os auRweba e Felli (2004),
explicam que a pouca participacdo dos trabalhadtreside nos processos decisorios,
pela falta de confianca e abertura por parte de seperiores e, também pelo fato de
que estes profissionais tem poucas informacOesss@cas a tomada de decisdes, faz
com gue seja comprometida a autonomia e a respbnagdo pelo trabalho de seus
funcionérios, impondo elevadas cargas psiquicssubordinacao e intensificagdo do
desgaste tanto fisico quanto psicolégico.

Nesta mesma vertente, Azambuja, Kerber e Vaz (208atam em seu discurso
que se educacao e trabalho fizerem parte de um onesmexto, sendo explorados com
vistas a qualidade adequada da pratica cotidi@malotcomo alvo a qualificacdo das
condicbes de saude dos trabalhadores e de sentesli® trabalho certamente sera
desenvolvido com mais prazer, cientificidade e suga.

O Gestor 5, participante do estudo relatou umbdeste muitas vezes peculiar
aos ambientes de saude e sua interacdo com sewesiomf enfatizando a
despreocupacdo com a prevencdo de doencas, desnterex profissional como ser

humano que é:

Os administradores em geral ndo se preocupam cdadm humano das
pessoas, ndo h& prevencdo cada um por si e Detmdpar(Gestor 5).

Nesse sentido, os autores Magalhdes e Duarte )(28Qztessam que o setor de
saude e os seus profissionais envolvidos, tantmmgssquanto trabalhadores, sdo entes
que trabalham essencialmente com pessoas e pampede uma forma muito intensa
e proxima, onde o momento da realizacdo do trabalbcatendimento, ocorre junto
com a interacd@o dos profissionais e de seus usy&eado assim, ndo se entende como
até os dias atuais as instituicbes de saude, poo mhe seus gestores, ainda
negligenciam uma melhor atencédo aos seus funcaméajue sédo seus colaboradores,

gue fazem parte de um mesmo time e, que sdo apéaaldiumano.

3.3 Praticas de prevencao de patologias ocasionadaslo trabalho existentes nas

instituicées de saude



Nesta categoria foram abordados os programas €0&Ss @ue 0S municipios
através das suas secretarias municipais de sa@denwiblvem no propésito de
minimizar a aquisicdo de doencas laborais ou aepg&o das mesmas. Desta forma
pode-se evidenciar a valorizacdo dada pelos gestosea com a saude de seus
funcionarios.

Dos cinco sujeitos envolvidos no estudo, apenasrelatou realizar acoes

pertinentes ao foco desta categoria, como segue:

Sim, executamos reunides mensais, onde sdo diasui dificuldades dos
profissionais e as possiveis solu¢cbes para osgmasl enfrentados (Gestor
2).

Neste contexto, os autores Magalhdes e Duartet|268atam que a lideranca
dos grupos de trabalho em saude deve criar corgligdea propiciar um ambiente
criativo, onde cada um é valorizado por suas e&peias; para que juntos possam
idealizar melhorias de atendimento aos clientesymo de inovacao operacional. Para
0s autores, investir no capital humano, dando-lltzsativa e participacdo decisoria,
investindo em organizacdes de aprendizagem, s@atézghs que criam alternativas
para as instituicbes se adaptarem as transformagi@®micas e sociais e, 0 mais
importante, contando com mao-de-obra qualificattestigada a realizar suas tarefas de
forma a propiciar beneficios mutuos para a ingt#oj os clientes e o trabalhador.

As expressdes que seguem, relatam que na maagiendnicipios pesquisados
ainda nao existe mecanismos de prevencao de palog agravos a saude de seus

colaboradores, cada um especificamente esbocand@sgimentos e justificativas:

N&o. Devido a grande demanda de atencao a salapqmilacao se prioriza
as urgéncias, ficando em segundo plano a saulde pdofissionais,
infelizmente (Gestor 1).

N&o. Talvez por falta de conhecimento de um trabam sadde como
equipe e a real preocupagédo de dar um retorno @ag@m que espera ter um
resultado (Gestor 3).

N&o, os municipios estdo endividados ndo consegummstir, sO ha
cobranca do outro lado, cada vez mais servicomheido que € bom nada.
Vem uma miséria de recursos para Saude e os masidggm que bancar
guase tudo. Nao conseguimos profissionais porgsedasio pago hoje a um
médico ndo é mais atrativo. Ndo ha uma politicavalerizacdo para estes
profissionais, e quem sai prejudicada é a populé@astor 5).



Magalhdes e Duarte (2004), consideram que a valfiiiw das pessoas que
fazem parte das organizacfes de saude € fundanpeméalos gerentes da area, pois
desenvolver a visdo de que estas pessoas saotal ¢capnano das instituicbes que
prestam servicos de saude, sem as quais 0 atendjnsera atividade fim, ndo se
concretiza, pode gerar condicdes para a implantdednovas estratégias de gestéo,
baseadas no investimento em organizagcbes de apagedi, inovagdes operacionais e
estimulos a liderancas criativas. Esse processoispreser estimulado, tanto nas
instituicbes prestadoras dos servicos de saudetmemn seus gestores. Deste modo,
numa visdo sistémica, o processo de gestdo podepercussdes na construcdo de
novos conhecimentos, influenciando num clima ogoional voltado para a
motivagdo e inovagdo, na introdugdo de novos velpera os trabalhadores e suas
tomadas de decisbes, nas condicoes de trabalhoneneeacdo e, até mesmo na
legislacdo que regulamenta a profissdo visandacimannia a liberdade de exercé-la. Os
gestores, estariam desta forma, habilitados palerali grupos, buscando assim,
desenvolver um trabalho coletivo, por meio de deds participativas e acodes
respaldadas na responsabilidade, liberdade evinledie.

Para os autores Azambuja, Kerber e Vaz (2003), tottabalhador ocupa uma
posicdo dentro do processo de trabalho, tornanglaraipante dele. Este cargo possui
premissas éticas e legais, que designam as acfeerm exercidas e asseguram ao
trabalhador certos direitos a serem preservadas;deum lado cabe ao trabalhador
cumprir as atribuicdes que lhe séo conferidas dlguasseguram tal posicéo, o que nao
deve anular sua individualidade, mas sim sua iag&gr no processo coletivo de
trabalho. Por outro lado, cabe aos gestores, paasarcidadania do trabalhador, pois
estes tém necessidades outras, além de materimsdeyem ser consideradas no
trabalho, como a preservacdo e manutencdo de 8da saseu bem-estar. Destacando
assim, a necessidade de preservar sua propriaadelde vida, de manter-se saudavel,
e de produzir sua propria saude livre de doencagm@mbiente e espaco de trabalho.

3.4 Estratégias para minimizar a possibilidade de ado@&mento nos espacgos

laborais de saude utilizadas pelos municipios

Nesta Ultima categoria abordada pelo estudo, dos cujeitos participantes,
apenas o Gestor 1 tem ideias para minimizar aigg§aisle doencas no trabalho, como

pode-se observar na narrativa a seguir. Poréemeimsid responderam que ainda nao



pensaram em nenhuma forma de atividades ou meaigoe possam desvincular a

aquisicao de patologias ao espaco laboral.

Penso em realizar ginastica laboral diariamenta 18 minutos no intuito de
melhorar as condi¢bes fisicas e momentos para ltebas aspectos
psicol6gicos e motivacionais dos trabalhadoresaides (Gestor 1).

Os autores Carvalho e Felli (2006), relatam querma com que ocorre 0
processo de trabalho nas instituicdes e o desaas@eabktores com a saude dos seus
trabalhadores, acabam expondo estas pessoas aa®mdasgas de forma intensa e
especifica, gerando um processo de desgaste fisicmental muito intenso,
especialmente pela inatividade administrativa dalizar acbes que melhorem ou
modifiguem este desagradavel contexto.

Para Matsuda, Fonseca, Trigo e Ferel (2007), nsStuicdes de saude o
processo de humanizacdo dos profissionais por meteseus gestores se refere
simplesmente a restritos encontros de confrateg@itzenos finais de ano, com a
explicita ideia de obrigatoriedade. Porém, para g@setrabalhadores se sintam
valorizados e que préticas de humanizacao sejatinagfas sdo necessarias acdes que
destaquem a participacdo dos trabalhadores em grd@oestudos, de sindicatos e
associacdes dentro das proéprias instituicoes, tigadaboral, espacos de convivéncia e
discussbes acerca de melhores condi¢des de traballaprimoramento profissional, de
assisténcia social e psicoldgica, dentre variososujue de forma direta ou indireta
favorecam o cuidado e humanizam as pessoas queizperad os cuidados: 0s
trabalhadores da saude.

Para finalizar os resultados dos dados coletajogsenta-se no Quadro 2 um

resumo da percepcdo dos gestores publicos mumcipEferente as categorias

analisadas.

Fatores Prevencéo de| Praticas de prevencao de Estratégias para
presentes no| aquisicdo de patologiag patologias do trabalho| minimizar a
trabalho que | no trabalho existentes nas instituicdes possibilidade de
podem de saude adoecimento no
ocasionar trabalho utilizadas
patologias pelos municipios
Estresse e Prevenindo as doencasReunies mensais pafdruturamente a
Problemas os profissionais estardosolucionar problemas. realizacdo de ginastica
psicolégicos. mais dispostos parg laboral em intervalos




trabalhar, e menop do trabalho, para
predispostos a requerer melhorar as condicdes
licenca de saude. fisicas dos

trabalhadores.

Doencas Ouvir mais os| N&o existe prevencdo deviddNdo existem estratégias
Osteomusculares. profissionais: suasa grande demanda deprevistas.

angustias e suasatengdo a saude da

opinides. populacéo.
Acumulo de| Prevenindo as Nao existe prevencao, talveANdo existem estratégias
tarefas. patologias, 0s por falta de conhecimento ngprevistas.

profissionais auxilian efetividade de um trabalho
os pacientes de formaem equipe.

mais integral.

Desvalorizacdo | Administradores ndo seNao  existe  prevencdg,Nao existem estratégias
do profissional| preocupam com o ladpporque 0s municipios estagrevistas.
da saude. humano dos seusendividados e ndo tem

profissionais. condicdes de investir na

salide de seus profissionais.

Quadro 2: Resumo da percepcédo dos Gestores Publiddsinicipais

Fonte: Dados coletados na Pesquisa

Ao final das explanagBes e analises das teméfcagostas pelo estudo,
identificou-se um contexto de trabalho em saldgtadie das premissas basicas que
regem as profissbes destes profissionais, pois ati@m num ambiente laboral ainda
desprovido de alguns requisitos basicos que gamaataua seguranca e integridade
como trabalhadores. Os gestores de saude partegpata pesquisa abordaram a
proposta do estudo de forma clara e transparergtficando seus préoprios
conhecimentos sobre o assunto em questdo e, sudsderas possibilidades de

intervencao e interesses com o tema abordado.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Ao final deste estudo cientifico, percebeu-se gseobijetivos iniciais da
pesquisa foram contemplados em seu amplo sentidde doram possiveis a
visualizacdo e identificacdo da visdo dos gestgn@slicos municipais de saude,
referente a salde dos profissionais envolvidos ooglados dos clientes, os

trabalhadores da area.



Evidenciou-se que 0s gestores tém consciénciaoq@spaco laboral pode
acarretar disturbios fisicos, organicos e psicaldginos profissionais atuantes na area,
porém esta concep¢do ainda parece estar desviacdimdefetivacdo de acdes que
possam minimizar ou descartar esta hipotese nogeatab de atuacdo em saude. Os
gestores preocupam-se apenas com a prestacaovigeser condutas de prevencao de
patologias alusivas aos usuérios do sistema deesaichgem com descuido ou até
mesmo negligéncia, ao se tratar da saude dos gwestadestes servigos, que sao 0s
atores principais que atuam no exaustivo e congnicatidiano das préaticas em saude.

O estudo esbocou um cenario inquietante de préeenig patologias dos
trabalhadores em saude por parte das instituicesug gestores, pois dos sujeitos
participantes do estudo, apenas um caso evidemp@asgar futuramente em prover
condutas e atividades que possam modificar este déiwado quadro que os
profissionais de saude enfrentam atualmente. O®mrgesdemonstraram que existem
muitos desafios e cobrancas por parte de érga@sistgs e, por isso, a atencdo a saude
dos trabalhadores fica praticamente desvinculada sdas projetos e metas
administrativas, especialmente por motivos de pessg dificuldades financeiras pelas
quais, 0s municipios vivenciam em sua realidade.

Posteriormente as consideracdes apresentadasfraegg a necessidade da
inclus@o de novos horizontes de gestao, vinculadegressupostos de saiude como um
todo, visando o atendimento eficiente aos usud@igsservicos; mas também com um
olhar atento e minucioso aos profissionais de sgudeprestam estes cuidados; pois se
estes ndo estiverem constituidos de um pleno edmdaude fisica e mental, entdo os
cuidados que estdo prestando ndo sdo tdo efetoros deveriam ser, o que pode
acarretar para as instituicbes prejuizos tanto giara financeira quanto de capital
humano, fazendo com que desta forma, exista umatesimento das capacidades e
qualidades que cada funcionario pode demonstrarlgareficiar suas acées em prol de
objetivos comuns, tanto dos gestores e institujc@anto dos clientes assistidos e 0s
profissionais que os cuidam.

Ao final deste estudo cientifico, surgem expecsatida realizacdo de novos
estudos que possam vir a abranger a tematica paopos esta pesquisa, pois muitas
lacunas ainda nao foram preenchidas, especialneemttorno da conscientizacao dos
gestores em realizarem praticas de prevencao dbgials que podem ser ocasionadas

pelo trabalho e as atividades que o envolvem.



Futuramente, espera-se que 0 cenario de atuacagedtsres publicos, em
gualquer ente administrativo que se encontrem gpestsr focado na assisténcia a todas
as necessidades humanas das pessoas que fazendgarmastituicdo laboral dos
espacos publico-administrativos; e, que tais atpossam exercer uma interacdo mais
efetiva com seus funcionarios, podendo intervir coandutas que tenham uma
repercussao benéfica em prol da promoc¢éo da salgdeus funcionarios; constituindo
assim, um contexto de atuacdo que prime por transffbes necessarias para a
conducao de uma vida saudavel para todos.

Certamente para elaborar e finalizar este trabaliemtifico, percebeu-se
inUmeras limitagdes pertinentes aos objetivosarsalo mesmo, especialmente no que
diz respeito a adesdo e participacdo dos sujedopesquisa. Pois, o foco era da
participacdo de dez sujeitos, e, apenas cincocjp@tam e contribuiram com o
desenvolvimento do estudo.

Desta forma, surgem algumas indagacdes pertin@nteméatica proposta, e a
certeza de que existe uma grande necessidade atfiatnesta area da saude. E, que
muitos estudos semelhantes a este devem ser fpadad, pois a configuracdo final
deste trabalho, apenas inicia uma nova trajet@iaadizontes de pesquisa neste mesmo
contexto, podendo-se ainda desvendar varias oirgasetudes que fazem parte do
cotidiano laboral em saude, e que através de pEEjuUiientificas possam ser
solucionadas ou minimizadas.

Entende-se que, estas reflexdes ndo se encerrano t&mino desta pesquisa,
mas sim, iniciam um novo caminho longo e instiganteual espera-se que continue

sendo tragado.
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