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RESUMO

As organizagbes do trabalho passam por transformacbes continuas que exigem uma
reestruturacdo complexa da relagdo trabalho e saide, a qual deve ser compreendida como fator
determinante para a qualidade do trabalho e sucesso organizacional. Dessa forma, a promogao
e prevencdo a saude do trabalhador precisa ser vivenciada na Instituicdo e intermediada por
uma equipe de pessoas que promovam acgbes de salde. Partindo desse pressuposto, hd a
necessidade de se trabalhar a saude do servidor publico da Diretoria de Vigilancia em Saude
(DVS), cujo papel é o de constante vigilante da salde da populagdo, porém, esta sujeito a
situacOes de estresse e outros fatores que podem levar ao adoecimento. Diante desse contexto,
este estudo busca mapear 0s riscos psicossociais no trabalho dos servidores da Diretoria de
Vigilancia em Saude, no municipio de Palmas-TO. Especificamente, buscou-se investigar as
caracteristicas da organizacdo prescrita do trabalho na DVS; avaliar o estilo da gestdo da
organizacdo do trabalho no respectivo 6rgéo; levantar os riscos de sofrimento patogénico no
trabalho, num grupo de servidores publicos de saide; identificar os danos fisicos e psicossociais
decorrentes do trabalho no referido 6rgdo; e identificar acGes preventivas e curativas
desenvolvidas dentro do referido 6rgdo. Trata-se de uma pesquisa social de carater exploratdrio
e descritivo, com a adogdo de métodos quantitativos e qualitativos. Participaram da pesquisa 0s
trabalhadores da DVS lotados em todas as geréncias que compdem a diretoria, perfazendo um
total de 137 servidores (37% do total). Utilizou-se como instrumento de coleta de dados o
Protocolo de Avaliagdo dos Riscos Psicossociais no Trabalho (PROART), encaminhado via
Google Docs. Obteve-se 104 respostas, consideradas como amostra valida, apos célculo da
amostra aleatoria simples. Os dados quantitativos foram tratados através do SPSS e os
qualitativos, por meio da analise de contetdo. Os resultados da pesquisa indicam que a satde
do trabalhador da Institui¢do ainda se faz timida no tocante a execucdo de agdes de promocéo
e prevencdo. A DVS caracterizou-se por apresentar um grupo de profissionais cientes dos
problemas enfrentados na Instituicdo, e que aguardam o didlogo entre eles e os gestores, para
transformacao dos aspectos negativos do trabalho. O ambiente é fortemente caracterizado pelo
estilo de gestdo burocrética, embora haja, em contrapartida, significativa representacéo de uma
gestdo coletiva. Verificou-se & luz da Psicodindmica do Trabalho a existéncia de riscos
associados tanto ao sofrimento patogénico quanto ao sofrimento ético e criativo. Riscos que
deverdo sofrer intervengdo da gestdo e da equipe de salde do trabalhador, visando a satde dos
servidores.

Palavras-chave: Saude do Trabalhador; Riscos Psicossociais; Psicodindmica do Trabalho;
Trabalho e Salde.
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ABSTRACT

Labor organizations undergo continuous transformations that require complex restructuring of
the relationship between work and health, which should be understood as a determining factor
for the quality of work and organizational success. Thus, promotion and prevention to workers'
health need to be experienced in the Institution and intermediated by a team of people who will
promote health actions. Based on this assumption, there is an identified need to work toward
the health of the public servants of the Board of Health Surveillance (DVS), whose role is being
a constant observer of the population’s health, aware of stress and other factors that can lead to
illness. In this context, the present study aims to map out the psychosocial risks in the work of
servants of the Board of Health Surveillance in the city of Palmas-TO. Specifically, we sought
to investigate the characteristics of the prescribed work organization in the DVS; evaluate the
management style of work organization in the respective body; identify the risk of pathogenic
suffering at work by a group of public servants in healthcare; identify the physical and
psychosocial damage resulting from work in that body; and identify preventive and curative
actions developed within this body. This is a social research of exploratory and descriptive
nature, with the employment of quantitative and qualitative methods. The participants were
DVS workers in all the management positions that make up the Board: 137 workers that account
for 37% of the total servants. The Assessment Protocol for the Management of Psychosocial
Risk at Work (PROART) was used for data collection sent via Google Docs. After calculating
the simple random sample, we obtained 104 responses considered a valid sample. The
quantitative data were analyzed with SPSS and the qualitative data through content analysis.
The survey results indicate that the health of workers in this Institution is still feeble regarding
the implementation of promotion and prevention actions. The DVS was characterized by
presenting a group of professionals aware of the problems in the Institution and awaiting the
dialogue between them and managers for transformation of the negative aspects of work. The
bureaucratic management style strongly characterizes the Institution although the collective
management style is also significantly representative. It was in the light of the Psychodynamics
of Work that risks associated with both pathogenic suffering and ethical and creative suffering
were identified. Risks that should undergo intervention by the management and the worker’s
health team aiming at these servants’ health.

Keywords: Occupational Health; Psychosocial Risks; Psychodynamics of Work; Work and
Health.
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1.  INTRODUCAO

O trabalho é meio integralizador entre 0 homem e a sociedade e atua como fator central
no processo da construcéo da identidade e personalidade humana. E critério para a realizagio
pessoal e de bem-estar. O trabalhador se observa como parte integrante da sociedade, sujeito de
um coletivo, cujo papel é essencial para a construcdo do todo, e dessa maneira, a vivéncia como
ser social no &mbito das relacdes de trabalho, torna-se indispensavel para o seu eu interior.

Atualmente, para estar inserido no &mbito das organizagdes do trabalho, 0 homem acaba
por possuir caracteristicas essenciais ao capitalismo e o consequente consumismo. E exigido
do trabalhador que ele seja mais dindmico, &gil, proativo, que deve ter a capacidade de atuar
em equipe, ter dominio de linguas, ser competitivo, arriscar-se e sempre estar a frente em niveis
de estratégias de producéo ou desenvolvimento. Tais requisitos impactam sobre o individuo de
forma negativa, dando a ele a obrigagéo de adequar-se a tal realidade.

Além do mais, “deve-se admitir que o cendrio do mundo do trabalho é precério e
desfavoravel aos trabalhadores” (FACAS, 2013, p. 16). Para Mendes (1995), em um dos lados
estd o trabalhador com sua necessidade de produzir e auto realizar-se profissionalmente, e do
outro encontra-se a organizagao, instituindo o funcionario a um modelo elaborado de trabalho.
A submissdo do individuo aos padrbes empresariais de produgdo, reduz a capacidade deste em
atingir o bem-estar que deveria ser proporcionado pela atividade laboral.

Assim, a mecanizagdo do homem com fins capitalistas, tira a esséncia do sujeito social
que produz em beneficio do meio em que vive, passando para a linha do simples produtor de
algo a ser consumido.

Diante do sofrimento entre o0 homem, o trabalho prescrito e a realizagéo do trabalho, o
ambiente globalizado e capitalista, e observando a influéncia que a atividade laboral exerce no
perfil epidemiolégico do profissional, € necessério analisar as organizac6es do trabalho como
fator determinante na satde do trabalhador. A gestdo deve estar atenta a defasagem entre a
organizagao prescrita e o real do trabalho, e 0 modo com que a relagdo homem-organizagéo do
trabalho fica bloqueada em virtude dessa oposigéo.

A partir do momento que se esgotam todas as formas de articulagdo para tentar uma
melhor adaptacdo a forma de trabalho estabelecida pela organizacdo, ha o sofrimento. Em
algumas organizagdes tem-se a liberdade de negociacdo entre o trabalhador e a organizagéo do
trabalho, permitindo que o profissional modifique, de acordo com suas necessidades, a propria
organizacdo do trabalho, de forma a tornar o prescrito do trabalho adaptavel ao seu modo

operacional. Em outros casos, o profissional ndo consegue articular com a organizagéo, fazendo
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com que o trabalho traga sofrimento e adoecimento (DEJOURS, 1992; SELIGMANN-SILVA,
2014).

Em se tratando do setor publico de saude, muito se exige em eficiéncia e
responsabilidade dos seus profissionais, devido a relevancia dos servicos prestados. O servidor
publico que atua em uma organizacdo promotora de salde, deve estar preparado para trabalhar
com o interesse da sociedade, atendendo & uma legislacéo que prevé a participagdo social nas
acBes. Macedo; Carvalho e Coutinho (s.d.) explicam que o profissional técnico em salde lida
com um cliente exigente, inserido em um sistema democrético, globalizado, que busca pela
resolucdo dos seus problemas de saide de forma répida e eficaz.

A Diretoria de Vigilancia em Saude (DVS) é uma das seis diretorias que compde a
Secretaria Municipal de Saude do municipio de Palmas (SEMUS), capital do estado do
Tocantins. E um exemplo de 6rgdo publico, cujo corpo técnico multiprofissional encontra-se
em constante preocupacdo com a salde dos municipes, mas que estd acondicionado a uma
prescricéo de trabalho estabelecida, regida por legislacdes, dependentes de outros setores da
sociedade para a implementacdo de acOes. Estes fatores exigem dos técnicos em salde, esforcos
e resolutividade em suas agoes.

Como j4 foi mencionado, as atribui¢des impostas ao servidor de satde, podem refletir,
no perfil epidemiolégico deste grupo de profissionais de forma negativa, contribuindo para o
surgimento de patologias relacionadas ao trabalho.

Em 2005, no Brasil, mais de um bilhdo de reais foram aplicados em beneficios auxilio-
doenca previdenciario, que cobrem os afastamentos do trabalho devido a uma morbidade
declarada (RODRIGUES, et al., 2013, p.136). De acordo com a Previdéncia Social (BRASIL,
2013b), no ano de 2012, mais de dois bilhGes de reais foram gastos com auxilio-doenca no pais.
A concessdo do beneficio auxilio-doenca previdenciério para contribuintes tem aumentado a
cada ano, e dentre as causas estéo inclusos os transtornos comportamentais e de relacionamento.

Dessa maneira,

a auséncia ao trabalho motivada por episédio de doenga assume relevancia na esfera
do emprego publico devido ao volume de licengas médicas e de dias ndo trabalhados
no setor. Adicionalmente, o evento é mais frequente entre trabalhadores que lidam

com atendimento ao publico, particularmente entre aqueles que prestam cuidados a
doentes (RODRIGUES, et al., 2013, p. 136).

Nesse contexto, a Politica Nacional de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora
(PNSTT) surgiu para contemplar o pensamento da sociedade civil, dos profissionais de saude,
trabalhadores e académicos (BRASIL, 2012). Relaciona-se ao “desenvolvimento da atengéo

integral & saude do trabalhador, visando a promocao e a prote¢do de sua saide e a reducéo da
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morbimortalidade decorrente do adoecimento e dos agravos nas atividades laborais”
(MINAYO-GOMEZ, 2013, p. 21). Desse modo,
a salde no trabalho estd na busca pela integridade fisica, psiquica e social pelos
trabalhadores em sua organizagdo do trabalho e se viabiliza pelo uso eficaz de
estratégias de mediagdo para responder as diversidades do contexto de producdo,

possibilitando a ressignificacdo ou transformacao do sofrimento no trabalho (FACAS,
2013, p. 25).

Na perspectiva da PNSTT, as organizacBes publicas precisam avaliar a presenca de
riscos psicossociais que levem ao sofrimento dos profissionais. Com isso, preventivamente séo
diminuidas as chances do sofrimento se tornar patogénico. “O sofrimento passa a ser
considerado patogénico quando se esgotam os recursos defensivos, permanecendo a vivéncia
prolongada de fracasso, que desencadeia 0 adoecimento” (MORAES, 2013b, p.417).

Partindo dessa perspectiva, esta pesquisa objetiva mapear 0s riscos psicossociais junto
aos profissionais da DVS, a partir da aplicacdo do Protocolo de Avaliagdo dos Riscos
Psicossociais no Trabalho (PROART), proposto e validado por Facas (2013), cujos
instrumentos envolvem a investigagdo da relagéo trabalhador-organizagéo do trabalho.

Sendo assim, o Produto deste Mestrado Profissionalizante em Gestdo de Politicas
Publicas é o mapeamento dos riscos psicossociais dos profissionais da DVS (Apéndice C).

De modo que, o presente estudo esta composto por esta introdugdo, considerada o
Capitulo 1, seguida da justificativa e relevancia desta pesquisa, bem como a formulagio da
situacdo problema e dos objetivos. Na sequéncia, apresenta-se quatro capitulos teéricos. O
Capitulo 2, de abertura, tem por objetivo apresentar a DVS, mediante a sua caracterizacéo,
localizacdo geografica e recursos humanos que constituem o 6rgéo.

O Capitulo 3, destaca a relacéo entre o trabalho e a salde, através de uma retrospectiva
histérica dessa relagdo, a conceptualizacdo dos termos, correlacionando-os, e por fim,
apresentando o papel dos gestores de organizacbes publicas no tocante a salde dos seus
trabalhadores.

O Capitulo 4 que se segue, aborda, de forma geral, o surgimento da PNSTT, discorre
sobre a politica quanto aos seus objetivos e responsabilidade dos entes federativos, e
contextualiza as agdes a serem desenvolvidas pelas equipes responsaveis pela Salde do
Trabalhador (ST), no &mbito da promog&o da saude.

O Capitulo 5, altimo capitulo teérico, traz de forma sucinta, o inicio da Psicodindmica
do Trabalho, a sua pratica nas relacdes do trabalho e 0s conceitos que cercam a ciéncia. Aborda,
ainda, a relacdo prazer e sofrimento no trabalho e, por fim, se faz entender a Organizacéo do

Trabalho a luz da Psicodinamica.
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O Capitulo 6, apresenta o processo metodoldgico utilizado para o desenvolvimento da
pesquisa. Em seguida, sdo apresentados o Capitulo 7 expondo os resultados quantitativos e
qualitativos, e o Capitulo 8 que traz as discussdes dos resultados & luz da Psicodindmica do

Trabalho, seguido das Consideragdes Finais.

1.1 Justificativa e Relevancia

As acdes de saude preventiva ao trabalhador decorrem de uma necessidade maior, ndo
meramente prevenir doengas ou acidentes, mas também valorizar a figura humana, mostrar o
quanto o trabalhador se faz importante dentro da instituicdo. Visa identificar os mecanismos
diversos, considerados fatores de risco a satde do trabalhador, inclusive os ndo visiveis a ele e
aos outros.

Nesse cenério, constitui-se a importancia cientifica deste trabalho, visto que a satde do
trabalhador “é uma area passivel de abrigar diferentes aproximagdes e de incluir uma variedade
de estudos e préticas de indiscutivel valor” (MINAYO-GOMEZ, 2013, p. 21). O autor afirma
que a saude do trabalhador é interdisciplinar e multiprofissional, e o quanto é abrangente o
processo saude-trabalho face as mdltiplas linhas de pesquisa, o que justifica a relacdo
estabelecida nesse estudo entre satide do trabalhador e a psicodindmica do trabalho.

Ademais, muitos séo os estudos que envolvem essa relacéo. Dentre eles estéo inclusos:
Traesel e Merlo (2009), cujo estudo implica no reconhecimento do trabalho quando colocado
como fator contribuinte para a preservagdo da saude mental; Traesel e Merlo (2011),
investigaram a psicodindmica a partir do trabalho imaterial da enfermagem, analisando as
vivéncias coletivas a partir da demanda de trabalho. Ambos os estudos realizados no Rio
Grande do Sul. Encontrou-se também um estudo envolvendo as experiéncias de prazer e
sofrimento em profissionais de enfermagem em hospitais do Distrito Federal (REGO, 2009).

Outros estudos envolvendo trabalhadores que ndo os da enfermagem, porém com
relevancia quanto ao sofrimento desencadeado na atividade laboral, s&o identificados. E o0 caso
do estudo de Nascimento, Duarte e Mendes (2012), realizado com os bancérios e a vivéncia do
sofrimento relacionada a atividade de suporte e atendimento. Ha4 também um estudo realizado
por Anchieta et al (2011) com policiais civis no Distrito Federal, enfatizando os riscos de
adoecimento. Mendes, Vieira e Morrone (2009) estudaram os riscos de adoecimento e as
vivéncias de prazer-sofrimento nos operadores de teleatendimento.

S&o poucos os registros de estudos que envolvam a psicodinamica do trabalho no estado

do Tocantins. Ghizoni (2013) realizou uma escuta clinica com os catadores de uma associagéo
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de Palmas/TO. Outro estudo associado a Psicodindmica do Trabalho no estado do Tocantins foi
realizado por Almeida (2010), com os servidores publicos estaduais, com o qual analisou-se o
afastamento por transtornos psiquiatricos entre os anos de 2006 a 2008, neste publico.

Mais recentemente, Freitas (2015), utilizando-se de duas das escalas do PROART,
embasado na Psicodindmica, buscou identificar os fatores de prazer e sofrimento em
profissionais administrativos de uma institui¢do publica no Tocantins.

Destaca-se que 0 PROART é um instrumento novo, criado em 2013 por Emilio Facas,
e validado em 2015. Alguns trabalhos j& aparecem utilizando o instrumento, como é o caso do
estudo de Freitas, citado acima, algumas monografias defendidas (Campos et al., 2014; Damaso
et al., 2014; Fonseca, Silva e Silva, 2014) e o trabalho de Facas et al (2015), quando realiza
uma analise clinica e dos riscos psicossociais no trabalho bancério. Porém, a necessidade da
difuséo do instrumento acaba por fortalecer esta relevancia cientifica.

A partir da observacéo dos trabalhadores envolvidos na instituicdo publica, do tipo de
trabalho prescrito, da experiéncia na enfermagem do trabalho, e observando o papel de vigilante
constante da saude da populacéo, atribuido a situagdes de estresse e outros fatores que podem
levar ao adoecimento, surgiu a relevancia institucional deste estudo. Sobretudo o interesse em
realizar o mapeamento de riscos determinantes ao comprometimento do bem-estar do
profissional da institui¢do publica.

Vale ressaltar, que a Diretoria de Vigilancia em Saide (DVS), no municipio de
Palmas/TO, é um 6rgdo publico, cujos servidores lidam, direta ou indiretamente, com a
populacdo e o adoecimento. Para isso, faz-se necessario que situag@es de risco a saude destes
servidores, principalmente no que tange a saide mental, sejam identificadas e avaliadas, e acdes
de promocdo de salde se realizem, no intuito de evitar o adoecimento psicol6gico do
trabalhador. Dessa forma, preserva-se o relacionamento deste com o publico ou com os outros
profissionais.

Nota-se a importancia em contribuir com a DVS, fornecendo a area de salde do
trabalhador que atua na organizagdo, um mapeamento dos riscos psicossociais de seus
trabalhadores, analisados a luz da psicodindmica do trabalho. Este produto proporcionara a
construcdo de agdes preventivas, ou mesmo corretivas, para a satde do trabalhador. A pesquisa
se torna oportuna, portanto, para a criagdo de um banco de dados, envolvendo os trabalhadores
da instituicdo, proporcionando adequacdes entre a organizagédo do trabalho, trabalho prescrito

e real do trabalho.
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Esta relevancia institucional ganha maior significado pelo fato de a pesquisadora ser
também servidora do 6rgdo onde o mapeamento sera realizado. Faz-se assim a unido da
academia com o exercicio profissional.

O valor social deste estudo se caracteriza, em principio, por desenvolver-se em uma
instituicdo publica que tem por missdo promover a salde, e buscar melhores condigBes de
atendimento para seus clientes. Ou seja, trata-se da busca por melhor qualidade de trabalho ao
servidor, beneficiando como consequéncia o receptor final, ou seja, o cliente, usuario da sadude
publica.

Além do mais, torna-se imprescindivel repensar as agBes da politica de saude do
trabalhador implementadas ao funcionalismo da satde publica, principalmente no que concerne
ao campo psicossocial. Inclui-lo como fator desencadeador de patologias do trabalho, reflete
uma transformacdo das ac¢des de salide a serem executadas.

Assim, ancorada nestas trés relevancias, cientifica, institucional e social, esta pesquisa
sobre 0s riscos psicossociais relacionados ao trabalho em profissionais da Diretoria de
Vigilancia em Salde — TO se justifica pois, “no Estado do Tocantins esta ainda € uma realidade
com quase nenhuma investigacdo mais pormenorizada, que possa disponibilizar informacdes e
estatisticas” (ALMEIDA, 2010, p. 04).

1.2. Formulagéo da situagdo problema

Considerando que nas organizagdes o trabalhador precisa ter salde, ou seja, estar bem
de forma bio-psico-social, e 0 quanto é importante manter acbes que gerem esse bem-estar,
entende-se ser imprescindivel que a area de salde do trabalhador, da instituicdo publica,
conheca 0s riscos aos quais seus funcionarios estdo expostos.

Um exemplo de risco, muito comum em profissionais do servico publico de salde, € o
acimulo de empregos. Os estudos apontam que profissionais com mais de um vinculo
empregaticio tendem a desenvolver problemas de saide. Martins; Valente (2010, p.534), ao
desenvolverem um estudo com profissionais enfermeiros que atuam em uma emergéncia
hospitalar, apontam que “as jornadas de trabalho, para os profissionais de enfermagem de modo
geral, sdo infinitas, uma vez que acumulam diversos empregos por conta dos baixissimos
salérios, sendo estes com execucéo de 36 a 48 horas consecutivas de trabalho diurno e noturno”.

Os autores observaram nas falas dos respondentes da pesquisa que a maioria possui mais
de um emprego, o que dificulta a execucdo do autocuidado. Tornam-se estressados, cansados

fisicamente e mentalmente, e alguns adoecem.
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Um exemplo fora da &rea da salde é o estudo realizado por Dantas; Silva (2015),
envolvendo profissionais do jornalismo no Rio Grande do Norte. Os autores evidenciaram que
dois tercos dos jornalistas possuem dois ou mais empregos, 0 que indica precarizagdo das
condicBes de trabalho dos profissionais, visto a necessidade de tantos vinculos. Constatam
também a negatividade desse fato sobre a salide e qualidade de vida dos profissionais.

A DVS se apresenta como uma organizagdo do trabalho, na qual boa parte dos
profissionais possuem mais de um vinculo empregaticio. Diante do exposto, e salientando que
alguns desses servidores possuem a segunda jornada de trabalho no periodo noturno, eis que se
justifica a atuagdo da saude do trabalhador.

Damaso et al. (2014) em seu trabalho com os policiais civis do Distrito Federal,
evidenciaram o prejuizo no sono dos profissionais pela realizagéo de plantdes noturnos. Santana
et al. (2015), ao realizarem um trabalho com profissionais de enfermagem de uma UTI,
identificaram que os profissionais tinham prejuizo em suas relagdes sociais e com familiares,
por se ausentarem dos eventos que acontecem nesse periodo, e por ndo conseguirem dar
assisténcia a familia. A mé qualidade de vida foi evidenciada por percepcdes de constante
cansaco, sono e dificuldade de concentragé&o.

Corroborando a discussdo apresentada sobre o duplo vinculo e o trabalho noturno,
Santana et al. (2015, p.29), em sua reflexdo diante dos depoimentos dos profissionais
entrevistados, expde muito bem a questdo: “em relagdo ao cotidiano profissional, percebe-se
que o simples fato de ter dois empregos ja é estressante. Quando se tem um emprego no periodo
noturno interfere ainda mais pelo adicional sono, cansaco, diminuicdo na disposigdo, redugdo
do rendimento no outro servico e alteracdes fisiologicas do organismo”.

Ferreira (2013c), compreendendo o trabalho na perspectiva da Psicodindmica do
Trabalho, ressalta que todo trabalho envolve uma acéo de “fazer” do sujeito, e nem sempre as
consequéncias do fazer geram prazer. O trabalhador esté propicio a situacdes de fracasso, o que
pode lhe causar sofrimento. A discrepancia entre o prescrito e o real do trabalho também é fator
produtor de sofrimento, desde que o prescrito seja um instrumento de opressdo e ndo um fator
norteador em seu trabalho.

Considerando a DVS e todos os aspectos que compdem a organizacdo deste 6rgdo
publico, e partindo do desafio que cada servidor tem em fazer o seu melhor, para atingir bons
indicadores de salde, a compreensdo dos fatores sociais e psicolégicos determinantes do
sofrimento, possibilitaria a organizacdo do trabalho “compreender 0s processos de

subjetivacdo, as patologias e a saude vinculados ao ambiente de trabalho e as estratégias
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empregadas pelos trabalhadores para darem conta do real do trabalho” (FERREIRA, 2013a, p.
15).

O autor continua sua reflex&o sobre os profissionais da saude atentando ao fato de que
esse publico estd, continuamente, sujeito ao estresse ocupacional, em virtude da natureza do
seu trabalho. Enfatiza que o Ministério da Saude, ao publicar a Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH) em 2003, prop0s transformagfes no processo de gestdo do trabalho
partindo da compreenséo do ambiente a partir do ponto de vista do trabalhador ali inserido.

Alves (2012) traga os principais agravos relacionados a satde do trabalhador que foram
notificados entre os anos de 2007 a 2011 no estado do Tocantins. Segundo o autor, o acidente
de trabalho grave foi a principal causa de notificacGes nesse periodo, atingindo 67% do total.
Em segundo lugar estdo os acidentes com exposi¢do a material bioldgico, representando cerca
de 30% dos casos. Em menores proporgdes estdo as Lesdes por Esforgo Repetitivo (LER) e os
Disturbios Osteomusculares relacionados ao Trabalho (DORT); o transtorno mental
representando 0,65% das notificages; dermatites ocupacionais, pneumoconioses e 0 cancer
relacionado ao trabalho.

Tais agravos sé@o relacionados de acordo com a Portaria GM/MS n° 777 (BRASIL,
2004), que estabeleceu a notificagdo compulséria de 11 agravos relacionados a Salde do
Trabalhador, através do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - SINAN.

Cabe colocar nesse contexto, que o acidente de trabalho e a doenga relacionada ao
trabalho sdo fatores contributivos, ou ainda, podem ser a causa direta para a morte do
trabalhador. A Previdéncia Social traz em sua base de dados que no ano de 2012 foram
notificados 508 acidentes de trabalho no municipio de Palmas.

Em virtude da grande quantidade de notificagdes de agravos relacionados ao trabalho
no Brasil, o Ministério da Salde resolveu tornar o acidente de trabalho e as doencas
ocupacionais como de notificagdo compulséria, ou seja, a sua ocorréncia deve ser notificada
para que 0s Grgdos responsaveis possam tomar decisdes.

Alves (2012) traz em seu estudo, que entre os anos de 2007 a 2011, dentre as
notificagBes de interesse a satide do trabalhador no estado do Tocantins, quanto as profissdes
que mais aparecem nesse quadro se destacam os profissionais técnico de enfermagem, o auxiliar
de enfermagem e o enfermeiro.

Com relag&o as doencas relacionadas ao trabalho no Brasil “os estudos da OMS apontam
que 30% dos que se encontram ocupados sdo portadores do chamado - transtorno psiquiatrico
menor, e 5 a 10% dos chamados - transtornos psiquiatricos maiores” (ALMEIDA, 2010, p. 27),

no qual envolvem quadros de ansiedade, depressdes e até mesmo esquizofrenia nos transtornos
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maiores. A principal classe de trabalhadores afetadas por esses transtornos é a dos professores,
e 0 Tocantins aparece em décimo lugar no quantitativo de professores com transtornos
psicoldgicos relacionados ao trabalho.

Com relagdo aos auxilios-doenga, “entre 1998-2002 foram concedidos 270.398
beneficios por transtorno mental a uma populacéo de 18 milhdes (apenas as pessoas com
carteira registrada)” (ALMEIDA, 2010, p. 28). Almeida traz em suas consideragfes que o0
Manual de Procedimentos para os Servicos de Saude do Ministério da Saude coloca as doencas
mentais como distlrbio latente provocado pelo trabalho, ou agravado por ele. Os transtornos
depressivos, cerca de 65% das causas de afastamento do trabalho no Brasil, sdo vistos como a
principal causa futura de incapacitagdo; hoje correspondem a terceira causa de concessdo de
beneficio por auxilio-doenga.

Oliveira (2013), estudando os afastamentos por transtornos mentais nos servidores
federais do Tocantins, identificou que os episddios depressivos relacionados ao estresse e 0s
transtornos de ansiedade, foram as principais causas de afastamento em 103 funcionarios do
poder executivo do Estado.

A sobrecarga de trabalho dos profissionais de institui¢des pablicas correlacionada ao
deficiente nimero nos recursos humanos ha de ser considerado como fator causador de
afastamentos de servidores publicos. Em seu estudo realizado com os servidores do Instituto
Federal do Tocantins, Freitas (2015) constatou que o deficiente nimero de profissionais para
atender a demanda de trabalho é considerado fator grave, visto que além do seu prescrito hd um
real do trabalho, proveniente de atividades delegadas pela organizagdo, devido ao pouco
quantitativo de profissionais.

Diante de toda esta problemética exposta sobre a saude dos servidores publicos, tem-se
a seguinte pergunta de pesquisa: quais riscos psicossociais advém da relagdo trabalhador-

organizacdo do trabalho na Diretoria de Vigilancia em Saide no municipio de Palmas/TO?

1.3. Objetivo geral

Mapear os riscos psicossociais no trabalho dos servidores da Diretoria de Vigilancia em

Saude no municipio de Palmas/TO.
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1.4. Obijetivos especificos

o Investigar as caracteristicas da organizacdo prescrita do trabalho da Diretoria de
Vigilancia em Salde;

o Auvaliar o estilo de gestdo da organizagéo do trabalho no respectivo 6rgéo;

o Levantar os riscos de sofrimento patogénico no trabalho com um grupo de servidores
publicos de salde;

o Identificar os danos fisicos e psicossociais decorrentes do trabalho no referido 6rgéo;

o Identificar agOes preventivas e curativas desenvolvidas dentro do referido 6rgéo.
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2. SAUDE E TRABALHO NAS ORGANIZACOES PUBLICAS

O capitulo a seguir trata da relacdo saude e trabalho dentro do ambiente organizacional,
mas especificamente no caso desse estudo, da organizagdo publica de saude. Por isso, em se
tratando de Organizagdo do Trabalho, pode-se dizer que, “provavelmente desde sempre as
pessoas Se preocupam em organizar o trabalho. [...]. Historicamente, o termo ganha notoriedade
quando passa a designar o modelo taylorista de organizacéo do trabalho, baseado nos principios
da administracgéo cientifica do trabalho” (ANJOS, 2013, p. 267).

A organizacao prescrita do trabalho nada mais é do que o estabelecimento de regras,
diretrizes, normas para execucdo de uma determinada ocupacdo, ou desenvolvimento de uma
funcdo. Principalmente quando o trabalho é realizado por um grupo de pessoas, no qual as
atribuicBes especificas e do coletivo precisam ser definidas pelo modelo instituido na
organizagao.

Anjos (2013) afirma que o modelo de padronizagcdo do trabalho em um sistema
organizado impele o homem ao seguimento de regras. Assim, tais padrdes inferem tanto na vida
produtiva quanto na vida particular do ser humano, visto que as pessoas passam a maior parte
do tempo no seu ambiente de trabalho. As organizagdes interferem definitivamente no estilo de
vida das pessoas, desde as relagdes sociais, nos padrdes familiares e na satde dos individuos.

Relacionando a organizagdo do trabalho & saude do individuo, de maneira a pontuar a
interferéncia que o trabalho tem diretamente no estado de salde do sujeito, faz-se necessario o
conhecimento sobre a origem da relacdo saide e trabalho. Segue, portanto, a avaliagéo histérica
do bindmio salde-trabalho, bem como sua conceituacéo e entendimento de sua aplicacdo nas

organizagdes publicas de saude.

2.1. Retrospectiva historica

A relacdo entre salde e trabalho em linhas gerais datam do final do século XVIII ao
inicio do século XIX, em que Bernardino Ramazzini, médico italiano, inicia um trabalho com
doengas ocupacionais chamado De Morbis Artificum Diatriba (Doengas do Trabalho), que o
levou a ser considerado, posteriormente, o pai da medicina do trabalho. O estudo caracterizou-
se por analisar o trabalho como uma patologia decorrente do passar dos anos, devido ao contato
com agentes nocivos a satde. Trouxe como inovagao para a época, 0 estudo sobre as epidemias

de doencas infecciosas, no ambito da classe funcional.



29

O século XX foi marcado pelo término do periodo feudal na Europa e inicio das revoltas
da massa operéaria, que culminou na revolucdo de 1917, e pelo crescimento da industria e
aumento da maéo-de-obra, o que levou a modificagdes estruturais no Estado para garantir
melhorias nas condigdes de saude dos operarios. As relagdes de trabalho sofreram mudancas
com o intuito de diminuir a situacdo de miséria em que viviam os trabalhadores, e
consequentemente, garantir melhores condigdes de vida ao povo operério.

Com o fim da primeira guerra mundial e a criagdo da Organizacdo Internacional do
Trabalho (OIT) no ano de 1919, instituiu-se como responsabilidade da organizagéo, a
estruturacdo das normas internacionais do trabalho, exigidas durante as revoltas que marcaram
o final do século XIX e inicio do século XX. A OIT “adotou, desde o inicio, normas preventivas
que tratavam da limitacdo da jornada, do desemprego, da protecdo a maternidade, do trabalho
noturno de menores e mulheres, e da idade minima para admisséo de criancas” (SELIGMANN-
SILVA, et al. 2010. p.185). Tais medidas caracterizam a preocupagéo da organizagdo com a
melhoria das condicGes de vida, e garantia do bem-estar fisico da classe operaria, por mais que
em aspectos limitados.

Concomitante com a melhoria das condi¢cbes de vida do trabalhador, estudos
envolvendo os aspectos psicoldgicos voltados ao trabalho comecaram a ser discutidos em 1913
por Hugo Munsterberg, cujas obras relacionava a psicologia a eficiéncia industrial. No campo
da psicopatologia, a discussdo iniciada por Le Guillant em 1956, apresentou os distirbios
mentais como tendo causa direta, o trabalho.

Em 1980, “principalmente com os estudos de Christophe Dejours, amplia-se o campo
da pesquisa, buscando-se compreender como a maioria dos trabalhadores conseguem "driblar"
a doenca mental, mesmo em contextos de trabalho marcados por alta precarizagéo e presséo
organizacional” (FACAS, 2013, p. 76). A investigacdo de fatores psicoldgicos geradores de
patologias relacionadas ao trabalho fizeram brotar uma nova vertente de ages que aos poucos
faria surgir a psicodindmica do trabalho.

O Brasil acompanhou no século XX as mudangas na relacdo saude e trabalho, que
estavam ocorrendo no restante do mundo, tanto que, com o surgimento das areas voltadas a
higiene e seguranca do trabalho e o0 advento da satde publica, firmou-se a temética da satde do
trabalhador entre as empresas, a comunidade cientifica e os profissionais de saude.

A forma de atuagéo dos servigos de medicina do trabalho, centrada no adoecimento do
trabalhador, mostrava-se insuficiente para atender os problemas enfrentados (BRASIL, 2011b,

p.01). Os empregados estavam insatisfeitos com a falta de intervengéo nos locais de trabalho.
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O desenvolvimento industrial, que também ocorrera no Brasil entre as décadas de 60 e 70,
tornou indispensével a participacdo dos trabalhadores nos processos de saude-doenga.

Assim, “a satde do trabalhador ganha relevancia e urgéncia no &mbito das politicas
sociais; os sindicatos, empresarios, gestores e trabalhadores enfatizam em suas agendas o
importante debate sobre as condi¢des de adoecimentos e de doengas do trabalho” (LARA, 2011,
p. 79).

Na década de 80, com o estabelecimento da Constituicdo Federal de 1988, e
posteriormente com a defini¢cdo da Lei Organica 8080, de 1990, Brasil (2011b) considera-se
estes eventos, um marco sobre a satde do trabalhador, visto a ideia de salide para todos e dever
do Estado. Entretanto, a salde relacionada ao trabalho, foi tratada nesse periodo, com o
propdsito de evitar o adoecimento do operario, e ndo como estratégia de proporcionar bem-
estar. Ou seja, diminuindo os niveis de adoecimento ou evitando acidentes de trabalho
reduziriam o indice de absenteismo e, como consequéncia, ocorreria 0 aumento da producao.

Nesse meio tempo, a classe trabalhadora ainda se estruturava pela busca de minimas
condicGes de trabalho digno. A auséncia da relacéo trabalho-salide-adoecimento no sentido de
prevencao e promocao, expressava-se na ocorréncia cada vez maior de acidentes do trabalho.

Entre os anos 80 e 90 as buscas pelo servico medico por parte dos trabalhadores de
diversas classes tornaram-se frequentes, e se estendiam para além das eventuais causas de
mutilagdo, intoxica¢do ou dermatoses. Portanto, novas formas de adoecimento que ndo pelos
tradicionais riscos fisicos, quimicos e bioldgicos que acometiam 0s operérios industriais até
entdo, surgiram aos olhos da saide publica.

A VIl Conferéncia Nacional de Salde realizada em 1986 trazia a proposta de criagéo
do Sistema Unico de Salde (SUS), para coordenar e executar as agbes de sadde, agora
estabelecida como condicéo de direito social e de cidadania, no qual estava inclusa a saide do
trabalhador. O Brasil passava por modificagdes no seu modelo de salde publica. Dentre elas,
“a discussdo de que o trabalho e suas repercussdes sobre a satde dos trabalhadores deveriam
ser analisados ndo somente no tocante as condicdes tradicionalmente abordadas, mas também
a0s seus aspectos organizacionais, ergondémicos e psicossociais” (SELIGMANN-SILVA, et al.
2010. p. 185).

Apos a insercdo do SUS e a reformulacdo da salde publica, as agdes de satide no &mbito
do trabalho se comprometem cada vez mais com a seguranga do trabalhador, no sentido da
prevencdo de riscos que levem ao adoecimento. Novos riscos surgem como pauta de debate, as

acOes sdo replanejadas, aprofundando-se a cada dia a discussdo saude-trabalho-adoecimento.
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Para tanto, € relevante explanar os conceitos que abrangem a rela¢do saude e trabalho,
tornando o texto mais compreensivel, principalmente tratando das principais formas de

adoecimento em decorréncia do trabalho.

2.2. Contextualizando a relacéo saude e trabalho

Como ja& foi dito anteriormente, com o aumento da industrializacdo e producgdo
acentuada, intensificou-se o nimero de agravos sofridos pelo trabalhador. Entretanto, é
necessario compreender 0s conceitos que norteiam a relacdo saude e trabalho, para melhor
compreensdo do tema. “O termo salide pode ter como defini¢cdes: bom funcionamento orgéanico;
auséncia de doencas; completo bem-estar bio-psico-social. Sua concepgdo, contudo, é traco
cultural e, como tal, deve levar em consideragdo aspectos sécio-contextuais e culturais”
(ARAUJO; XAVIER, 2014, p. 3).

O ser humano tem saude a medida que desenvolve experiéncias que lhe gerem prazer,
Ihe tragam bem-estar. H& que se considerar as variagcbes econdmicas, sociais, politicas e
culturais que cercam o individuo, além das relacdes pessoais, profissionais, estilos de vida, e
outros que ndo apenas o contexto fisico e biolégico. Assim, a inexisténcia de um conceito exato
do termo saude, advém de todas as variagdes que influenciam na condicdo de existéncia do
sujeito.

Dejours ao realizar uma palestra para metaldrgicos em 1992, na Franca, trata do conceito
de saude estabelecido pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS), na carta de 1946, que afirma
ser a saide “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na
auséncia de doenca ou de enfermidade” (USP, 2015). O autor questiona como poderia 0
individuo chegar ao bem-estar completo e perfeito.

Trata-se de um ideal utdpico, inatingivel. Pode-se completar o pensamento do autor,
mencionando que ndo ha a determinacdo desse completo bem-estar, € algo imensuravel. Dessa
forma,

0 processo de viver com ou sem salde ndo se reduz, portanto, a uma evidéncia
organica, natural e objetiva e nem como um estado de equilibrio, mas esta
intimamente relacionada as caracteristicas de cada contexto sociocultural e aos

significados que cada individuo atribui ao seu processo de viver (DALMOLIN, et. al.,
2011, p. 390).

Além do que, a salde esta diretamente relacionada & qualidade de vida, e esta por sua
vez, ndo pode ser atrelada unicamente ao aspecto da préatica de exercicio fisico, alimentacéo

saudavel ou visitas periédicas ao medico. A qualidade de vida no ambiente de trabalho é
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fundamental para qualquer organizagdo, e estabelece uma condicdo saudavel nas relagbes no
trabalho, na saude fisica e mental do trabalhador e na prevencdo do adoecimento.

Ainda sobre o conceito de saude da OMS, Dejours (1986) esclarece que além da
auséncia de doenca fisioldgica, ou auséncia de doenca psicossomaética, um terceiro elemento, e
ai o autor fala da psicopatologia do trabalho, seria um novo elemento que mudaria o conceito
de saude. Isso porque, a organizagdo do trabalho pode desencadear sofrimento e, portanto,
desordenar o estado psiquico do individuo, levando-o & doenca.

Partindo da afirmagdo que na sociedade moderna o trabalho passou a ocupar um espago
essencial na vida do homem e influenciar na qualidade de vida deste, a analise do conceito
trabalho permite finalmente constituir o bindbmio satde-trabalho, para entdo se fazer entender
a doenca nessa relacéo.

Hamraoui (2014) faz a defini¢éo de trabalho baseado nas afirmag6es de Karl Marx. Para
0 autor, o trabalho pode ser definido como uma condicdo natural para a existéncia do ser
humano, e este o realiza por meio de trocas organicas com a natureza. Assim, o trabalho vivo,
como explica o autor, se da pela producéo de bens, a partir do contato do homem com o meio
natural e pela utilizacéo deste para fabricacéo de produtos. Outro conceito de Marx com relagéo
ao trabalho diz que “o trabalho é a expressdo da vida humana. [...] O trabalho qualifica de
humano o ser que o desenvolve e o insere no mundo das relagGes sociais” (ARSEGO, 2013, p.
14).

Marx em duas obras faz reflexGes acerca do trabalho. Uma delas escrita em sua
juventude, em 1844, conceituada de Os Manuscritos Econdmico-Filosofico. Moura (2012) faz
a analise do conceito de trabalho dado por Marx nessa obra, e 0 coloca como responsavel pelo
nascimento histérico do homem, “ou melhor, por meio de sua atividade pratico-sensivel que o
homem n&o apenas prové as suas necessidades cotidianas e mais imediatas, 0 homem, por meio
do seu proprio trabalho produz a si mesmo” (MOURA, 2012, p.09).

Em sua segunda obra, agora construida em sua fase madura (1867), Marx trata do
trabalho como ndo apenas construtor de identidade ou a esséncia do homem, mas como produtor
de valor de uso e produtor de valor. Dessa forma, o trabalho enquanto produtor de valor de uso
jamais podera ser abolido. “Os meios de trabalho ndo sdo s6 medidores do grau de
desenvolvimento da forca de trabalho humana, mas também indicadores das condicdes sociais
nas quais se trabalha” (MARX, 1996, p.299).

Em contrapartida,

o trabalho que produz valor é a prépria condigdo de possibilidade efetiva, realizada,
da forma de sociabilidade capitalista, ja que € essa forma de trabalho que torna
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possivel a existéncia da mais-valia e, portanto, do capital, elemento sobre o qual a
moderna sociedade burguesa estd ancorada e que acaba por reger e determinar o
conjunto das relagdes sociais (MOURA, 2012, p.32).

Analisando agora a abordagem da clinica do trabalho, Dejours (2004, p. 28) utiliza o
seguinte conceito: “o trabalho é aquilo que implica, do ponto de vista humano, o fato de
trabalhar: gestos, saber-fazer, um engajamento do corpo, a mobilizacdo da inteligéncia, a
capacidade de refletir, de interpretar e de reagir as situacdes; € o poder de sentir, de pensar e de
inventar etc.” Nesse conceito de trabalho, o0 autor ndo o associa ao contexto salarial, mas ao
proprio ato de trabalhar, o engajamento do sujeito em responder a uma atividade que lhe €
determinada.

Mais além, outra definigdo para o trabalho € “aquilo que o sujeito deve acrescentar as
prescri¢des para poder atingir os objetivos que lhe sdo designados; ou ainda aquilo que ele deve
acrescentar de si mesmo para enfrentar o que ndo funciona quando ele se atém
escrupulosamente & execuco das prescricbes” (DEJOURS, 2004, p. 27). “E pelo trabalho social
que o homem se constitui. A produgdo humana é sempre social e constr6i 0 modo de ser da
sociedade” (CASTRO, 2013, p. 125).

As relagdes do homem com o trabalho s&o condi¢des determinantes para o psiquismo
humano. Ele é essencial para a formagao da identidade do individuo. O trabalho ajuda a superar
a desigualdade entre géneros, e através dele constituem-se novos conhecimentos. A sociedade
evolui politicamente através do trabalho (DEJOURS, 2009; CASTRO, 2013). Todas essas
afirmagdes expressam a relagéo que o trabalho tem com o bem-estar do ser humano.

Baseando-se nos conceitos de salde e trabalho, e compreendendo que o individuo passa
boa parte de sua vida nesse ambiente, é fundamental que se dé importancia a saude no trabalho,
uma vez que ele pode desencadear um processo de adoecimento, por meio de danos fiscos,
psicoldgicos ou sociais.

Os agentes capazes de provocar danos a saude sdo conhecidos pelo nome de agravo,
conforme dispde a Norma Regulamentadora NR-9 (BRASIL, 1995): “as situaces ou agentes
que venham a produzir danos ou prejuizo a salde do trabalhador ou da coletividade, d&-se o
nome de agravo”. Proporcionalmente ao aumento dos agravos esta o nimero de adoecimentos.
A interacéo entre 0 homem e os agentes de risco que se encontram no ambiente de trabalho
(fisicos, quimicos, bioldgicos, mecénicos) determinam as consequéncias deste sobre a satde do
trabalhador.

Para Almeida e Barbosa-Branco (2011), as principais doencas que no ano de 2008
levaram ao pagamento do beneficio auxilio-doenca, pelo Instituto Nacional de Seguridade

Social (INSS), foram: em primeiro, as lesdes e envenenamentos; em segundo, doencas do
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sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (doencas osteomusculares); e em terceiro,
transtornos mentais e comportamentais (doengas mentais).

Nota-se que nos trabalhadores formais, os transtornos mentais sdo bem expressivos,
ocupando o terceiro lugar entre os principais. No estado do Tocantins, o indice de atestados
medicos relacionados a problemas psicossociais é fator preocupante para a junta médica do
Estado, conforme afirma Almeida (2010). O autor identifica nas entrevistas realizadas com
servidores do Estado, no decorrer do seu estudo, que as queixas de cansaco, sobrecarga de
trabalho, problemas de relacionamento e desmotivacdo, s&o as mais relatadas.

Almeida; Barbosa-Branco (2011) acrescentam que em outros paises como o Reino
Unido e os Estados Unidos, os distirbios osteomusculares e os transtornos mentais tem sido as
principais causas de adoecimento, e se destacam pelo alto indice de incapacidade para o
trabalho correlacionado a esses agravos. Dos transtornos mentais que mais acometem 0s
trabalhadores estdo a depressao, a ansiedade e 0 uso de substancias psicoativas, como mostra
Almeida (2010).

No estado do Tocantins os servidores publicos da satde estdo em segundo lugar dentre
as secretarias, em nivel de afastamento por problema de saide. As principais categorias da
salde com maior numero de afastamentos sdo os profissionais de enfermagem em primeiro
lugar, os médicos em segundo lugar, e em terceiro os profissionais administrativos (ALMEIDA,
2010). Outras patologias relacionadas ao trabalho que geram uma reincidéncia no servigo de
saude séo: doencas do aparelho respiratorio, circulatorio, digestivo e génito-urinario.

Cada agravo se relaciona com maior prevaléncia ao tipo de atividade exercida. O
processo de trabalho determina os principais agravos a que o trabalhador venha a ser acometido.
Assim, a organizacéo do trabalho, por meio do seu sistema de tarefas, das relacdes interpessoais
entre chefe e empregado, a diferenca do prescrito e o real do trabalho, as caracteristicas do
modo de producdo e a formagéo social na organizacéo, sdo fatores que trazem o desequilibrio
na vida do individuo.

Brasil (2014) traz o conceito de sistema de trabalho, como sendo a transformacéo que
ocorre no trabalho por meio do conhecimento e intervengéo no conjunto das situagdes que o
envolve, sendo estas, 0 processo do trabalho, local onde o trabalho se realiza; o ambiente de
trabalho, com as diversas formas de como esse trabalho é realizado; e as condic6es de trabalho.
Para que haja intervencdo visando a reducdo dos agravos a saude, o autor pontua o
conhecimento nos aspectos tecnoldgicos, sociais, organizacionais e epidemioldgicos dos

sistemas de trabalho.
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De forma que, “quando se coloca face a face o funcionamento psiquico e a organizacéo
do trabalho, descobre-se que certas organizag¢des sdo perigosas para o equilibrio psiquico e que
outras ndo o sdo” (DEJOURS, 1993, p. 104). O trabalho do controlador de voo é um exemplo
de atividade perigosa ao equilibrio psiquico do individuo.

De acordo com Motter; Cruz e Gontijo (2011) a luz de Moreira & Vidal, a fungéo dos
controladores ndo é regulamentada no pais. E um tipo de atividade que n&o permite o “errar
humano”, j& que os profissionais lidam com vidas humanas e em situagdes que qualquer falha
pode ocasionar a morte. Os autores contextualizam a profisséo e colocam como caracteristicas
a necessidade da agilidade intelectual, velocidade no raciocinio, resisténcia ao estresse e
capacidade de adaptacdo.

Em suas proprias consideracfes, Motter; Cruz e Gontijo (2011) expressam a
importancia da salde desses trabalhadores, quanto ao que ja foi mencionado, além do tipo de
jornada de trabalho, favoravel a alteracbes ou perturbagbes no sono desses profissionais. A
propria formagdo militar d& margem a pouca flexibilidade, visto a hierarquia e niveis de poder
a que sdo submetidos. Portanto, o envolvimento destes com a prote¢éo da vida humana e a
responsabilidade da seguranga das operagOes sdo fatores de risco psicossocial a que estéo
expostos.

A forma como acontece o real do trabalho, a exemplo de atividades repetitivas, inibem
0 processo de criatividade e fantasia, como é o caso dos perfuradores de cartdo, operadores de
caixa registradora e digitadores. Ndo h& maneira de ocorrer a descarga psiquica, que para
Dejours, esta associada ao livre funcionamento da atividade psiquica. Havendo, dessa maneira,
0 acimulo da energia psiquica, essa se transformard em tensdo e desprazer, que serdo
apresentados inicialmente pelo trabalhador como fadiga, e posteriormente uma patologia.

E importante contextualizar, que no modelo capitalista vigente, o0 avanco da tecnologia
e aintroducgdo da informética, a modernizacéo dos meios de producdo e maquinarios, 0 aumento
da sobrecarga de trabalho e busca pela qualificagdo incessante por parte dos profissionais, bem
como o aumento da produgéo estimulada pelo consumismo, fazem com que novos agravos
surjam, a partir de um desgaste de ordem emocional e/ou psicolégica.

Oliveira (2013) menciona que, a médio e longo prazo, a saude do trabalhador é
acometida por doencas crénicas ndo-transmissiveis, a exemplo das patologias cardiovasculares
e de ordem mental, essa Ultima cada vez mais crescente devido ao estresse relacionado ao
trabalho. “As consequéncias da intensificacdo, ampliagcdo da jornada e precarizagéo do trabalho,
em geral recaem significativamente sobre a saude e a qualidade de vida dos trabalhadores, em
todos os espacos de atuagdo” (OLIVEIRA, 2013, p. 12).
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Lara (2011) estabelece a relagéo satde-trabalho e o processo capitalista e afirma que é
0 processo de trabalho que determina o0 modo de se desenvolver as atividades, e 0s acidentes e
o0 adoecimento séo resultantes da relacdo entre méaquina de trabalho e 0 homem. Porém, outros
fatores, ja abordados, identificam que ndo s6 a relacdo direta entre o ambiente de trabalho e o
homem s&o produtores de adoecimento.

Complementando o contexto de uma nova organizagéo do trabalho, apresentada pelo
avanco da tecnologia, Dejours (2009) ja tratava em seus trabalhos das novas formas de
patologia mental provocadas pela evolugéo da organizagéo do trabalho. O autor pontua o novo
modelo de organizagdo: avaliacdo individualizada do desempenho dos trabalhadores; a
terceirizagdo do trabalho; e a busca pela meta a todo custo.

Nesse sentido, cada sistema de trabalho envolve agdes diferentes para preservagéo da
saude do trabalhador: “os variados espagos de trabalho sdo atravessados por culturas politicas
e relagdes interpessoais diversas que, por sua vez, provocam efeitos diferenciados na satde”
(BRASIL, 2014, p. 20). Ou seja, cada ambiente de trabalho requer um modo de intervencéo
proprio, constituido pelo proprio saber do trabalhador e uma equipe multidisciplinar com
multiplos saberes e conhecimentos, necessarios para a determinagdo das a¢des de intervencéo.

Assim, a saude publica estd sempre na discussdo para a implementacéo de novas agdes
de prevencdo, norteadas pelas pesquisas de novos modelos de organizagdo. A complexidade da
relacdo salde e trabalho garante um grupo multiprofissional de pesquisadores com abordagem
interdisciplinar sobre o tema, na busca de resultados que viabilizem o processo saude e trabalho,
sem a presenca do adoecimento como resultante do processo.

Ainda assim,

0 aumento das patologias mentais ligadas ao trabalho resulta essencialmente da
fragilizacdo gerada por métodos de organizacdo que, no lugar da confianca, da
lealdade e da solidariedade, instalam no mundo do trabalho o cada um por si, a

deslealdade, a desestruturagdo do convivio, produzindo uma implacéavel soliddo em
meio a multiddo (DEJOURS, 2009, p. 50).

Tentar adaptar o ambiente as condi¢Bes de trabalho sdo determinantes, para que 0s
trabalhadores ndo fiquem susceptiveis a agentes/fatores individuais ou coletivos que agridam,
de alguma forma, o bem-estar fisico, mental ou social destes. Para isso, as equipes voltadas a
promocao da salde do trabalhador devem atentar para as transformaces didrias que ocorrem
na relacdo saude-trabalho, lembrando que os setores (publico ou privado) estabelecem
ambientes e relagGes de trabalho diferentes.

Assim, assumida a visdo da relagcdo saude-trabalho-adoecimento, objetivando o

processo de trabalho como determinante do bem-estar humano, e colocando uma equipe
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multiprofissional como prestadora de intervencBes & salde do trabalhador, a estrutura

governamental se organiza para a implantagdo de programas de salde voltadas ao trabalhador.

2.3. Asaulde dos trabalhadores de organizacdes publicas

O trabalho é uma tarefa diéria. Boa parte das pessoas passam 0 maior tempo de suas
vidas no seu ambiente de trabalho. “A organizagdo do trabalho afeta a vida dos trabalhadores,
influenciando — quando ndo determinando — o horario de acordar, de sair, a forma de se vestir,
de falar, de se comportar, de pensar, de sentir” (ANJOS, 2013, p. 270).

Até a década de 1990, os gestores das organizacdes publicas de salude voltavam-se
estritamente para a organizagdo do servico, com o fim de atender a demanda em salde da
populagéo. “A discusséo sobre um novo olhar para o trabalho inicia com maior nitidez a partir
da década de 1990” (ARSEGO, 2013, p. 10). Para este autor, a administragdo do Estado sobre
a salde, encontrava-se enfraguecida naquele momento, devido as ideias neoliberais do mercado
privado de servico, tirando da responsabilidade do Estado o provimento da assisténcia a
sociedade.

Atentando para 0 momento vivido no inicio das a¢des da saude do trabalhador no Brasil,
pode-se entender que a relagdo salde e trabalho no tocante ao servidor publico de salude ndo
era o foco de atencdo das organizagOes até pouco tempo atras, e apesar dos servicos de saude
do trabalhador atenderem tanto o setor publico quanto o privado, tinha-se um maior
direcionamento das ac¢Oes aos trabalhadores regidos pela Consolidagéo das Leis do Trabalho
(CLT).

Arsego (2013), ao tratar da valorizacdo, em especifico, do trabalhador da saude,
contextualiza que embora, desde do inicio do processo das politicas de saude no Brasil, 0s
documentos criados contemplassem essa questdo, sé recentemente o Ministério da Sadde tem
reconhecido como relevante o bem-estar do profissional de salde.

Ainda nesse contexto, afirmando que a saude do trabalhador é um debate recente,
Oliveira (2013) discorre acerca da promocéo e prevencdo do funcionario pablico, e em suas
considerac0es justifica que apenas nos Ultimos anos tem se buscado formas de dar qualidade &
vida dos trabalhadores do setor pablico. Isso em decorréncia do grande nimero de afastamentos
e aposentadorias precoces vistas nessa classe de profissionais.

A relagdo saude e trabalho da instituicdo publica, ndo somente a instituicdo de saude,
mas todo drgdo publico, € muitas vezes de carater administrativo, baseada no controle do

absenteismo, ndo buscando tragar agBes preventivas ou de promocéo a salide que diminuam o0s
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fatores de afastamento relacionados ao trabalho. “Estudos sobre o perfil epidemiolégico dos
trabalhadores do servico publico ainda sdo escassos, especialmente a respeito das causas do
absenteismo” (OLIVEIRA, 2013, p. 13).

Portanto, ndo se sabe as principais causas ou fatores que levam ao adoecimento do
servidor publico. As relagbes entre saude-trabalho-adoecimento sdo pouco exploradas,
prejudicando o desenvolvimento de a¢Bes que possibilitem uma melhor satide no ambiente de
trabalho. Nesse sentido, nota-se a vulnerabilidade na politica de satde do trabalhador do servigo
publico.

Levando em conta que o trabalhador da saude publica ndo difere das outras classes de
trabalho, visto que enfrenta jornadas extenuantes, vive procurando especializar-se para vencer
as dificuldades, € mal remunerado e pouco valorizado, “doencas e lesdes vinculadas aos
esforcos no mundo do trabalho fazem parte do cotidiano dos trabalhadores da satde, no Brasil
e no mundo” (ARSEGO, 2013, p. 17).

Assim, mais uma vez justifica-se a importancia da analise dos fatores de adoecimento e
afastamento, principalmente os transtornos mentais e do comportamento, por estarem
relacionados diretamente aos fatores psicoldgicos, dos quais sdo vitimas os trabalhadores do
servico publico de salde.

Entender a relagdo saude e trabalho desde a sua constituicdo histdrica, conhecendo as
questdes que levaram ao estreitamento de lagos envolvendo esses dois conceitos, conhecendo
a importéncia que o trabalho incide sobre a vida do sujeito, e levantando o adoecimento como
consequéncia desta relagdo, torna expressivo o investimento que as organizagdes publicas - e
nesse estudo especificamente a pdblica de saide — precisam ter para conhecer 0s agravos que
estdo acometendo ou levaréo a producéo de doengas em seus trabalhadores. Lembrando, ainda,

que o gestor é o principal componente nesse processo.
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3.  POLITICA DE SAUDE DO TRABALHADOR

Tratar de Politica de Saude do Trabalhador significa falar da mudanca cultural que vem
ocorrendo nas relagdes entre trabalhador, patréo e gestor de politicas pablicas. Isso porque, ndo
é facil mudar a concepgdo de que todos os trabalhadores, independente do seu tipo de vinculo
empregaticio, devam ter os mesmos direitos quanto a assisténcia médica, inclusdo nos
programas de salde das empresas ou mesmo sociais, ou ainda, beneficios concedidos pelo
empregador.

A mobilizagdo da sociedade por condigdes melhores de ambientes e processos de
trabalho sdo essenciais para que as politicas criadas possam ser implantadas com maior
eficiéncia, uma vez que o trabalhador é o principal conhecedor das dificuldades e condicdes
que possam ser maléficas ao seu bem-estar. A mudanca parte da populacdo, que descontente,
precisa de melhores condigdes para o exercicio de suas fungdes trabalhistas.

Assim, faz-se necessario compreender a Politica Publica de Saude do Trabalhador, de
forma a conhecer seus principais pontos no que tange as melhorias para a satde do trabalhador,
e as responsabilidades dos 6rgdos que a executam. Ainda mais, é importante entender os
caminhos para a realizacdo das acBes em salde por parte da equipe, a partir da politica, e a
importancia da execu¢do destas acdes, para dessa forma, modificar o processo satde-trabalho

em beneficio do sujeito.

3.1. Politica Nacional de Saude do trabalhador e da trabalhadora (PNSTT)

A Lei Orgénica de Saude n° 8080 (Brasil, 1990) deixa claro que a saude é direito
fundamental do ser humano, sendo dever do Estado garantir satde a populagdo. No campo de
atuacdo do SUS ficam inclusas, dentre outras, a execucéo de acdes a Saide do Trabalhador. Em
seu artigo 6°, paragrafo XI, inciso 3, a lei esclarece que:

entende-se por salde do trabalhador, para fins desta Lei, um conjunto de atividades
que se destina, através das acoes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria,
a promocao e prote¢do da salde dos trabalhadores, assim como visa a recuperagdo e

reabilitacdo da salide dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das
condicgdes de trabalho (BRASIL, 1990, p.02).

A incorporagdo dos cuidados & satde do trabalhador nas ac¢des desenvolvidas pelo SUS
deu inicio, de fato, as mudancas que ocorreriam no contexto do trabalho como forma de

adoecimento até a efetiva estruturacdo da politica de salde do trabalhador. Agora a
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responsabilidade do provimento das acOes passava ao Estado, e estas deveriam ser
implementadas com base na protecéo desse publico.
A lei 8080 (Brasil, op. cit) abrange, enquanto a¢des de salde a serem feitas, a assisténcia
ao trabalhador vitima de acidente no trabalho ou portador de doenca relacionada ao trabalho; a
insercdo do SUS nas pesquisas de prevencdo a agravos, na fiscalizacéo e execucédo das agdes;
a obrigatoriedade do SUS em informar a classe empregadora e 0os empregados quanto ao risco
a que estes estdo submetidos; e a garantia das agdes dos sindicatos dos trabalhadores.
Consolidando o descrito na Lei Organica, a Portaria 3908 (BRASIL, 1998) “estabelece
procedimentos para orientar e instrumentalizar as agdes e servigcos de salde do trabalhador no
Sistema Unico de Saude (SUS)”. Assim, institui-se a Norma Operacional de Sadde do
Trabalhador (NOST-SUS), cujo objetivo estava em definir as atribuicbes de cada esfera do
governo quanto as agdes voltadas ao trabalhador rural e urbano, considerando as diferencas
existentes e suas peculiaridades. Nesse sentido,
também é importante assinalar o decreto presidencial sobre a Politica Nacional de
Salde e Seguranga no Trabalho — PNSST (BRASIL, 2011b), que, como 0s autores
referem, supostamente pretenderia responder as pressdes para superar a fragmentagéo

das acBes interministeriais no ambito do trabalho, da salide e da previdéncia
(MINAYO-GOMEZ, 2013, p. 22)

O autor trata acima do Decreto n° 7.602 (BRASIL, 2011a), o qual dispde sobre a Politica
Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador (PNSST), cujo objetivo estd voltado para a
promocao da salde e prevencdo de acidentes, bem como reducdo dos riscos que levem a danos.
As aces da politica deveriam constar no Plano Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho, e
as responsabilidades de execucdo caberiam ao Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), ao
Ministério da Saude (MS) e Ministério da Previdéncia Social (MPS), com participagdo de
outros 6rgaos, se necessario.

Pela primeira vez, um documento oficial explicita as responsabilidades e agBes a serem
desenvolvidas pelos organismos de governo responsaveis pela protecdo e recuperacédo da satde
dos trabalhadores (DIAS; SILVA, 2013, p.32). Em 2012, o SUS, baseando-se nas diretrizes e
principios da PNSST, institui a Politica Nacional de Saide do Trabalhador e da Trabalhadora.
Faz-se importante entender que,

a politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora tem como finalidade
definir os principios, as diretrizes e as estratégias a serem observados pelas trés esferas
de gestdo do Sistema Unico de Salude (SUS), para o desenvolvimento da atencdo
integral a satde do trabalhador, com énfase na vigilancia, visando a promocéo e a

prote¢do da sadde dos trabalhadores e a reducdo da morbimortalidade decorrente dos
modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos (BRASIL, 2012, p.46).
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A Portaria n® 1.823 (BRASIL, 2012, art. 3°) dispde que estdo inclusos como
beneficiarios desta politica todos os trabalhadores, independente do tipo de atividade executada,
seja ela formal ou informal, com vinculo efetivo ou sob contrato, no meio urbano ou rural, do
setor publico ou privado, ou qualquer outro tipo de atividade empregaticia.

No que tange a implementagéo da PNSTT, fica estabelecido que as a¢les de recuperagdo
a um agravo ocorrido, servirdo para o estabelecimento de acdes de prevencdo e promocdo da
salde para o coletivo, em nivel de ambiente de trabalho, processos de trabalho, ou ainda em
fatores determinantes que levem ao agravo ou associados a ele. As agOes deverdo ser planejadas,
com o conhecimento dos trabalhadores envolvidos no processo, e o conhecimento técnico das
equipes integrantes das vigilancias em Saude do Trabalhador, Vigilancia em Salde, Vigilancia
Sanitéria, Atengdo Priméria de Salde e Vigilancia Ambiental (BRASIL, 2012).

O objetivo da articulacdo entre os setores diversos esta na tentativa de promover
“mudancas nos processos de trabalho em satde, na organizacéo da rede de atencéo e na atuagao
multiprofissional e interdisciplinar que completem a complexidade das relagGes trabalho-satde
(BRASIL, 2012).

Assim, “a operacionalizacéo da ateng&o integral depende da articulag&o entre diversos
saberes, praticas e responsabilidades, da atuacéo inter e transdisciplinar e de solida articulacéo
intra e intersetorial” (DIAS; SILVA, 2013, p. 34).

Para que a articulacéo entre as redes de atengdo em saude fosse feita junto aos demais
setores estabelecidos pela PNSST, a Rede Nacional de Atencéo Integral & Satide do Trabalhador
(RENAST), criada em 2002 por meio de Portaria n® 1.679/GM, definiu-se como a principal
estratégia articuladora, com o objetivo de disseminar as a¢des de salde do trabalhador dentro
da rede de saude e fora dela. Apds a PNSST ter entrado em vigor, esta estrutura passou a
responsabilidade da Area Técnica de Saude do Trabalhador, do Ministério da Sadde.

A Portaria n° 2.728/GM (BRASIL, 2009, art. 1°, inc. 1), expde que “as a¢Bes em Saude
do Trabalhador deverdo ser desenvolvidas, de forma descentralizada e hierarquizada em todos
0s niveis de atencdo do SUS, incluindo as de promocdo, preventivas, curativas e de
reabilitagdo”.

O documento estabelece a estruturacdo da rede de Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST) para subsidiar, de forma técnica, as a¢Ges do SUS; criacdo de
protocolos e linhas de cuidado para as a¢Oes realizadas na atengéo bésica; instituicdo das Rede
de Servigos Sentinela em Sadde do Trabalhador e de Municipios Sentinela, instituidos a partir
de avaliagéo que indique fatores de riscos significativos, oriundos dos processos de trabalho do

seu territorio.
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Quanto a estruturagdo da rede CEREST, esta “enfrenta enormes obstaculos pela limitada
importancia desta area dentro da estrutura ministerial, aliada a interesses politicos que, com
frequéncia, ttm um grande impacto na constituicéo, nas atribui¢oes e na autonomia dos Cerests”
(CHIAVEGATTO; ALGRANTI, 2013, p. 26).

Garantir que o trabalhador seja atendido em todos os niveis de atencao da saude e tornar
o trabalho fator determinante no processo saude-doenga do ser humano, fazem parte dos
objetivos da PNSTT e da rede CEREST.

Figura 1 — Objetivos da Politica Nacional de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora
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Fonte: Brasil (2012)

A PNSTT traz como estratégias de implementacao, a¢cdes que contemplam a integracao
entre os setores de salde, a analise de saude do trabalhador, a estruturacdo da rede de atengdo
a salde do trabalhador, o estimulo a participacdo do trabalhador na implementacdo da politica,
apoio a pesquisas e publicacdo dos resultados. Portanto, baseando-se na PNSTT, a seguir estéo
elencadas algumas agdes principais para implementacdo dessa politica:

o No campo da vigilancia em salde, realizar o planejamento entre as vigilancias, com base
na analise da situacdo de salde dos trabalhadores (indicadores de salde), no mapeamento das
atividades produtivas, o impacto no ambiente, bem como avaliacdo periddica dos dados e

relatorios. Disponibilizar os dados em meios eletrdnicos ou impressos e nos demais
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instrumentos de comunicagdo. Realizar estudos para trabalhar melhor as informacdes e
estimular a participagdo dos trabalhadores e suas organizagdes, para 0 acompanhamento das
acOes de saude realizadas pelas vigilancias. Implementar a rede de informacdes e vigilancia em
saude do trabalhador nas trés esferas do governo, incluindo a unificacéo dos instrumentos de
registro de agravos e revisdo continua dos agravos de notificagdo compulsoria. A vigilancia
deve promover fiscalizagdo conjunta, onde houver em condig¢Ges insalubres, perigosas e
degradantes, envolvendo o MTE, a Previdéncia Social e do Meio Ambiente, 0 SUS e 0
Ministério Publico.
o Quanto a &rea documental e regimental, produzir protocolos, normas técnicas e atos
normativos, visando a orientacdo de estados e municipios, em conjunto com 0s setores
envolvidos. A orientacdo deve ser feita através da qualificagdo e capacitacdo de equipes, a
exemplo do preenchimento do laudo de exame da Comunicacdo de Acidente do Trabalho
(CAT) nos casos pertinentes, e acompanhamento desses casos pelas equipes dos Nucleos de
Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar, onde houver.
o Quanto ao trabalhador, garantir a identificagdo do trabalhador com base no registro de
sua ocupacéo, informagdes de salde, e demais contatos pelos sistemas de informagédo do SUS.
Promover a integracdo entre os sistemas de informacdo do trabalhador do SUS e as demais
bases de dados de interesse, a exemplo do cadastro de beneficios, IBGE, industria, comércio,
sindicatos de trabalhadores e outros. Garantir acdes de salde do trabalhador nos setores de
atencdo primaria, urgéncia e emergéncia. Estabelecer redes de referéncia e contra referéncia
para tratamentos de salide do trabalhador, e comunicac&o entre elas. Fiscalizagdo conjunta, onde
houver em condicBes insalubres, perigosas e degradantes, envolvendo os Ministérios do
Trabalho e Emprego, da Previdéncia Social e do Meio Ambiente, o SUS e o Ministério Publico.
A Unido, estados e municipios sdo responsaveis pelo acompanhamento e execu¢do da
politica de saude do trabalhador, direcionando as ac¢fes de implementagdo, coordenando,
orientando e instituindo fluxos de agBes, mantendo a transparéncia e seriedade das acOes
desenvolvidas, para ao final, o trabalhador ser beneficiado de forma igualitéria e integral.
Quadro 1 — Atribuigbes dos gestores do SUS quanto a Politica Nacional de Saide do Trabalhador e Trabalhadora

ESFERA ADMINISTRATIVA ATRIBUICOES
- coordenar, em ambito nacional, a implementagdo da PNSTT;

- conduzir as negociagdes nas instancias do SUS;

Unido - alocar recursos financeiros aprovados pelo Conselho Nacional de
Salde, para a implementacao da politica;

- desenvolver estratégias visando fortalecer a participagdo social e dos
trabalhadores no desenvolvimento da politica;
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- apoiar tecnicamente as demais Secretarias de Salde do Estado,
Distrito Federal e Municipios;

- estabelecer rotinas de processamento, analise e divulgagdo dos dados
gerados nos municipios e estados nos sistemas de informacao e, a partir
dai, elaborar perfil produtivo e epidemioldgico;

- participar da elaboragdo de propostas normativas e elaborar normas
pertinentes a sua area de atuacao;

- promover a formagdo e capacitagdo em salde do trabalhador dos
profissionais de salde do SUS, bem como estimular os demais 6rgdos
a capacitacdo da comunidade e dos trabalhadores;

- conduzir a revisdo periddica da listagem oficial de doencas
relacionadas ao trabalho no territorio nacional.

Estados e Distrito Federal

- coordenar em ambito estadual a implementacdo da PNSTT;
- conduzir as negociagdes nas instancias estaduais do SUS;

- alocar recursos financeiros aprovados pelo Conselho Estadual de
Saulde, para a implementacao da politica;

- desenvolver estratégias visando fortalecer a participacéo social e dos
trabalhadores no desenvolvimento da politica;

- apoiar tecnicamente e atuar com as Secretarias de Sa(de dos
Municipios;

- Organizar as agOes de promocéo, vigilancia e assisténcia a saude do
trabalhador nas regides de salde, em conjunto com 0s municipios;

- realizar a pactuagdo regional e estadual dos indicadores e monitorizar,
em conjunto com as Secretarias Municipais de Salde, a sua execugao;

- participar da elaboragdo de propostas normativas e elaborar normas
pertinentes a sua area de atuacao;

- promover a formagdo e capacitagdo em salde do trabalhador dos
profissionais de saide do SUS, bem como estimular os demais 6rgdos
a capacitacdo da comunidade e dos trabalhadores;

- garantir a implementacdo da notificagdo compulséria dos agravos a
satde do trabalhador, nos servigcos publicos e privados, estabelecendo
rotinas de alimentagdo, processamento e analise.

Municipios

- coordenar, em ambito municipal, a implementacdo da PNSTT;
- conduzir as negociagdes nas instancias municipais do SUS;

- alocar recursos financeiros aprovados pelo Conselho Municipal de
Salde, para a implementacao da politica;

- desenvolver estratégias visando fortalecer a participacéo social e dos
trabalhadores no desenvolvimento da politica;

- participar, em conjunto com o Estado, da definicdo de mecanismos e
fluxos de referéncia, contrarreferéncia e apoio matricial, para assegurar
o desenvolvimento das a¢des de promocdo, vigilancia e assisténcia;
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- instituir e manter o cadastro atualizado das empresas, nas diversas
atividades econdmicas desenvolvidas no municipio, com indicacao de
fatores de risco e contingente populacional exposto diretamente ou
indiretamente;

- elaborar o perfil produtivo e epidemioldgico do municipio, a partir
dos dados dos sistemas de informacao;

- participar da elaboragdo de propostas normativas e elaborar normas
pertinentes a sua area de atuacao;

- promover a formagdo e capacitagdo em salde do trabalhador dos
profissionais de salde do SUS, bem como estimular os demais 6rgdos
a capacitacdo da comunidade e dos trabalhadores;

- garantir aimplementacéo, nos servicos privados e na Rede de Atencédo
a Salde do SUS, da notificagdo compulséria dos agravos a satde do
trabalhador, estabelecendo rotinas de alimentagdo, processamento e
analise.

Fonte: Brasil (2012)

O desafio das equipes que atuam na implementacdo da PNSTT é agregar todas as
estruturas que compdem o processo, articular as condi¢des necessarias para o desenvolvimento
das agdes e interagir junto aos trabalhadores, para que otimizem as a¢des a serem desenvolvidas.
Para tanto, é necessario conhecer um pouco mais sobre as a¢des desenvolvidas pela equipe de
saude do trabalhador, baseada na PNSST.

3.2. Contextualizando as ac¢fes da equipe de Saude do Trabalhador

E pertinente iniciar esse topico conceituando a satde do trabalhador. “Entende-se por
Saude do Trabalhador o estudo da relacdo trabalho-saude, nas suas determinagdes socio-
histéricas, politicas e econbmicas, e na analise do trabalho coletivo e individual” (MONTEIRO,
2013, p. 293). Nela trabalham em conjunto ou individualmente vérias especialidades, o que
permite sua interdisciplinaridade e multiprofissionalismo no campo.

A Saude do Trabalhador, por ser uma &rea interdisciplinar em que hé a intervencéo de
setores distintos, ndo sé a saude; por envolver as instituicGes privadas, bem como interesses
financeiros e politicos; por tratar de garantir os direitos a satde de uma classe que por muitas
vezes desconhece esses direitos - e que ndo esta envolvida em um contexto social de mudangas
e buscas pelas melhorias como deveria ser -, esbarra em uma série de entraves que dificultam a
implementacdo da PNSTT e o desenvolvimento de agdes.

Os 6rgéos tendem a desenvolver seu trabalho baseado na l6gica de seus setores. A Saude
busca por acbes em promogao e prevengdo, o Ministério do Trabalho intervém nas aces legais

que o compete, e 0s demais da mesma forma. Assim, constréi-se um modelo de a¢des em salde
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do trabalhador, fragmentado, que ndo atinge o objetivo de integralidade e interdisciplinaridade,
conforme estabelecido na PNSTT.

Chiavegatto e Algranti (2013) contemplam trés niveis de atuacdo para Salde do
Trabalhador: a primeira inclui a identificagdo dos riscos e perigos a que o trabalhador est4
exposto no processo de trabalho, bem como a promocéo de medidas que reduzam ou controlem
estes, e ainda a analise dos dados encontrados. Em segundo, a assisténcia a saude do trabalhador
através dos servicos de saude. Por Gltimo, a abordagem aos determinantes sociais que
impactam, de forma negativa, a satde do trabalhador.

No campo da prevengdo, Monteiro (2013) aponta que as agles buscam evitar o
aparecimento de doencas ocupacionais ou relacionadas ao trabalho. E para isso é necessario
que se identifiquem os fatores de riscos.

A Norma regulamentadora NR-9, que trata dos riscos ambientais, considera como
riscos: os agentes quimicos, fisicos, bioldgicos, ergondmicos e os riscos de acidente de trabalho.
Eles séo capazes de causar danos a saude e & integridade fisica do trabalhador “em funcéo de
sua natureza, concentragdo, intensidade, suscetibilidade e tempo de exposi¢cdo” (BRASIL,
1994).

Dessa forma, mais que prevenir a saide do trabalhador é necessario promover a saude,
para que ambientes saudéveis sejam criados, e ndo haja a necessidade de prevenir 0s riscos
provenientes de condicGes insalubres. Portanto, “a promocéo de salde é mais abrangente do
que a prevencdo, pois se relaciona a saude, a qualidade de vida e ao bem-estar em geral”
(MONTEIRO, 2013, p.293). O autor enfatiza a promocédo da saude como fator determinante
para mudangcas efetivas nas condicdes de saude, desde os fatores individuais que interferem no
bem-estar da pessoa, até fatores como estilos de vida, condigdes econdmico-sociais, ambientais
e outros.

A busca dos riscos no ambiente de trabalho sugere um minucioso e abrangente
mapeamento, como propdsito da identificacdo fidedigna dos riscos, sem que algo passe
despercebido ou fique mascarado pela dificuldade de identificacdo. Deve-se levar em conta, a
veracidade com que doencas que séo classificadas como provenientes do trabalho, realmente
estejam relacionadas ao processo de trabalho e ndo a condigBes externas, pois falsos agravos
podem ser identificados e considerados riscos, entretanto ndo condiz com fatores reais de risco
ao trabalhador.

Outro fator crucial na identificacdo dos riscos é o tipo de programa de prevengédo de

acidentes e doengas ocupacionais aplicados na organizagdo. A equipe pode centralizar a
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identificacdo de riscos para campos que lhes sejam mais confortaveis, no qual estejam mais
habilitados para analise.

Por exemplo, uma equipe de um programa de prevencdo de riscos composta por
engenheiro do trabalho, técnico de seguranga do trabalho e um médico, podem néo ter a mesma
sensibilidade para a investigacdo de fatores de riscos psicossociais, em que teria uma equipe
apresentando no minimo um profissional como um enfermeiro, por exemplo. A equipe do
programa pode ainda favorecer o empregador se existirem combinagdes com o intuito de
minimizar gastos ou contratacdo de pessoal para desenvolver os programas de saude do
trabalhador.

A anélise dos dados, apés identificagdo dos riscos, pressupde o desenvolvimento de
acdes de promocdo e prevencao a salde do trabalhador. Mas ndo € s6 isso. Os resultados das
analises interferem na fiscalizagdo dos 6rgéos de vigilancia em satde do trabalhador, aliados
aos demais 6rgdos, uma vez que fique identificada uma situacdo de risco iminente ao
profissional daquele processo de trabalho. Demais intervengdes, agdes punitivas e persuasivas,
sdo resultados da investigacdo dos riscos que € feita @ uma organizagao.

Bernardo; Garbin (2011) ressaltam a importancia do reconhecimento do processo saude-
doenca para a identificacio dos riscos ocupacionais. E importante que sejam avaliados fatores
como: territério, condi¢des de saneamento do ambiente de trabalho e residencial, faixa etaria
de trabalhadores, nivel de escolaridade, doencas pregressas, dentre outros. Tal reconhecimento,
permite mapear as possiveis causas de doencas que poderdo acometer os profissionais.

Trata-se de conhecer a situagéo de trabalho e estilo de vida, realizar uma anamnese do
individuo de forma abrangente. E, apesar da dificuldade que ainda existe nesse tipo de
mapeamento de riscos, as acdes de salde do trabalhador voltadas a esse fim, serdo o alicerce
para a implementacdo de programas de protecdo ao trabalhador. “A partir dessa constatagéo, a
atencdo a salde desses usudrios muda” (BERNARDO; GARBIN, 2011, p. 110).

O autor afirma que, além de se estabelecer um plano de atendimento individual que
contemple 0s possiveis riscos proprios a cada trabalhador, o olhar de prevengdo se expande a
um grupo de um determinado territorio, com as mesmas caracteristicas, ou semelhancas.

Uma das premissas da PNSTT € a notificacdo das doencas relacionadas & saude do
trabalhador; para isso incorporou-se a listagem de agravos de notificagdo compulsoria, os
agravos relacionados ao trabalho. “A Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho foi instituida
pela Portaria n° 1339/GM de 18 de novembro de 1999” (ALVES, 2012, p. 15). Assim, uma
forma de esquematizar acGes de vigilancia em saide do trabalhador é através do conhecimento

dos casos.



48

Alves; Nomellini e Pranchevicius (2013) afirmam que no Brasil ainda ndo h4 um
sistema especifico voltado as informagdes de saude do trabalhador. A anélise dos dados é feita
a partir de outras fontes de informacéo em salde, que determinam o perfil epidemioldgico e d&
outros dados.

Um sistema de informagdo proprio destinado aos eventos em saude do trabalhador
permitiria a vigilancia em saude e os demais 6rgdos, bem como ao préprio empregador,
desenvolver acBes mais especificas; proporcionar uma condicdo de promocédo de saude de
forma oportuna e precoce, resultando na eficacia maior das medidas tanto preventivas quanto
curativas, ou ainda reabilitadoras.

Oliveira (2013) apresenta em sua pesquisa 0 Subsistema Integrado de Atencdo a Saude
do Servidor Publico Federal (SIASS) instituido pelo Decreto n° 6.833 (BRASIL, 2009), com
acOes voltadas ao servidor publico federal. O sistema tem como objetivo

coordenar e integrar acOes e programas nas areas de assisténcia a salde, pericia oficial,
promogdo, prevencdo e acompanhamento da sadde dos servidores da administracéo
federal direta, autarquica e fundacional, de acordo com a politica de atencgéo a satde

e seguranca do trabalho do servidor publico federal, estabelecida em Lei (BRASIL,
2015a).

Para a salde do trabalhador, trata-se de um ganho no que diz respeito a vigilancia e
registros epidemioldgicos quanto ao trabalhador. Porém é limitado ao servidor federal, e apesar
do avanco, um sistema de informacdo nacional se faz necessario para a investigacdo e
acompanhamento de todos os trabalhadores do pais.

Os servicos publicos que prestam assisténcia em salde do trabalhador, detém os
principais dados necessarios ao desenvolvimento de acdes em satde. Eles s&o responsaveis pela
notificacdo dos agravos relacionados ao trabalho, assim como as demais doengas de notificagéo
compulsoria. No que tange a assisténcia, a atengdo basica ainda é considerada a principal nesse
tipo de atendimento.

Brasil (2002) ao tratar das responsabilidades de cada estrutura envolvida na saide do
trabalhador, coloca como atribui¢des da atencdo basica prover a assisténcia médica ao
trabalhador com suspeita de agravo relacionado ao trabalho, encaminhando este a outras
assisténcias, se necessario. Assim, é de responsabilidade da unidade basica de salde prestar o
acompanhamento ao trabalhador e sua familia.

O desenvolvimento de agdes aos diversos tipos de trabalhadores que adentram a unidade
de salde, podem ser inumeros, devido a uma variedade de classes operacionais que sao

atendidas e a variedade de agravos que sugerem uma formulacdo de um plano de acgéo vasto.
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Desde a primeira entrevista, acompanhamento domiciliar, investigagdo e notificagdo de
acidentes, desenvolvimento de atividades educativas, todos sdo passiveis de plano de agéo.

Como foi dito, a PNSTT preconiza a capacitacdo dos profissionais na assisténcia a saude
do trabalhador. Quando se pensa em capacitar tais servidores, deve-se buscar fazé-los entender,
que parcerias entre os servicos de salde, principalmente os da atengdo béasica, podem e devem
ser feitas juntamente aos ramos da industria, comércio e demais setores empregadores, com 0
intuito de colaborar com os modelos de assisténcias ja efetuados ao trabalhador pelas empresas,
ou quando necessério, implementar um modelo de atengdo ao quadro funcional da instituicéo.
Independe, dessa maneira, do modelo de organizagdo, se publico ou privado, possuidor ou ndo
de equipe propria de saude do trabalhador.

Conforme ja foi colocado mais acima por Chiavegatto e Algranti (2013), algumas
condicBes ou determinantes sociais podem ser negativas a satide do trabalhador. O ambiente de
trabalho, envolvendo ai o processo de trabalho, as condi¢des de trabalho e outros determinantes
constituem-se como 0s principais agentes precursores dessa negatividade.

Dessa forma, as acdes em saude do trabalhador devem ser consideradas partindo do
modelo de cada organizacdo, visto se tratar de um sistema complexo, que pode apresentar
diferentes perspectivas para a metodologia que sera adotada. O fato é que devem ser analisados
os fatores negativos que séo determinantes na relacéo saude-trabalho que, na maioria das vezes,
estdo ocultos ou quase que imperceptiveis.

Rocha; David (2015), trazem em suas colocagfes que o processo salde-doenca de um
grupo esta diretamente relacionado as condigdes sociais deste, ja que o coletivo influencia nas
caracteristicas basicas de vida do ser individual. Portanto, fatores como a desigualdade social,
podem influenciar negativamente na satde do trabalhador.

Ora, se um determinado grupo de trabalhadores possui plano de salide e outro ndo,
subentende-se que 0 acesso a servicos de saude que ndo o publico, serd mais facilitado ao
possuidor do plano de saude. Essa relacdo de desigualdade social interfere diretamente na
estrutura familiar do profissional, estilo de vida (alimentacéo saudavel, niveis de conhecimento
acerca de cuidados com a saude), dentre outros.

Os lacos sociais também séo determinantes sociais que interferem na condicédo de saude
do trabalhador. Correspondem as redes sociais em que o trabalhador esta incluso, tanto no
trabalho quanto no seu ambiente pessoal. Um mal relacionamento do trabalhador com seus
colegas ou superiores no trabalho gera um mal-estar e, consequentemente, uma vivéncia
negativa que, para Antloga; Avelar (2013) ocasionam danos & saude do trabalhador devido ao

sofrimento psicolégico, desgaste, trauma e outros determinantes que levam ao adoecimento.
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Esse tipo de determinante social negativo muitas vezes ndo é percebido pelo proprio
sujeito que estd vivenciando o sofrimento. Nesse sentido, as acbes de saude do trabalhador
devem sempre ir mais além que os fatores fisicos como formas de agravos.

Outro determinante social que gera sofrimento e proporciona o adoecimento,
principalmente de carater psicoldgico, é a relacdo trabalhador-empregador. Na verdade, esta
relagdo poderia ser colocada como a de maior importancia para o desenvolvimento de agdes de
saude ao trabalhador, observando os entraves que sdo inerentes da relagdo. Se o individuo fica
sujeito a altas cargas de trabalho, impostas pelo chefe ou patréo, ou pelo processo de trabalho
em si, 0 que acontece na maioria das organizagdes de trabalho, a exemplo das instituicbes
publicas de saude, tais esforcos representam um fator negativo a satde fisica e mental do
funcionério.

Para Monteiro e Jacoby (2013), a sobrecarga pode estar relacionada ao excesso de
atividades desempenhadas, ou ainda, as proprias dificuldades do trabalho. Servidores publicos
se deparam, frequentemente, com sobrecarga de trabalho. Quando o servico esté relacionado a
saude, as dificuldades no trabalho sdo um dos principais agentes de risco de adoecimento,
devido aos entraves, necessidade de resolubilidade, pressdo por parte do cliente que também
estd em adoecimento, falta de recursos e etc.

Ainda se tratando de lagos sociais, como agentes determinantes negativos a saide do
trabalhador, “os modos de vida da contemporaneidade na sociedade e no mundo do trabalho
sdo marcados pelo acirramento da competitividade, precarizacdo dos lagos de solidariedade,
cultura do individualismo e do isolamento das pessoas” (FERREIRA, 2013b, p. 275). O autor
evidencia que sentimentos negativos de excluséo ou de solid&o, aliados ao excesso de trabalho,
dificultam ainda mais a relagéo salde e trabalho, e podem estar associados a algumas patologias
como a patologia da solid&o.

Atentando assim aos diversos determinantes sociais que interferem negativamente no
processo saude-trabalho-adoecimento, € preciso que os profissionais que desenvolvem a satde
do trabalhador tenham clareza quanto a existéncia de riscos que independem da condicéo fisica
do individuo para levarem ao adoecimento. A psicodindmica do trabalho abriga essa linha de

raciocinio e colabora com as intervengdes acerca da tematica salde e trabalho.
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4.  PSICODINAMICA DO TRABALHO: PROCESSO DE PRAZER-SOFRIMENTO
NO TRABALHO

Todas as mudangas que acometem o mercado de trabalho no momento atual promovem
impactos relevantes nos processos de trabalho. No que tange ao servico publico, ha sempre a
ideia presumida de ineficiéncia, oneracdo para os cofres publicos, trabalhadores sem
COMPromisso, associagdo com corrupGao.

E dificil ndo se deparar em algum momento da carreira do servidor piblico com uma
situacdo de sofrimento. “O servico publico carrega consigo caracteristicas depreciativas
atribuidas tanto aos 6rgdos em si quanto aos servidores que neles trabalham” (RIBEIRO &
MANCEBO, 2013, p. 199).

Ghizoni (2013) compreendendo a relagdo trabalho e sofrimento, referida por Dejours,
avalia que o trabalho pode proporcionar prazer, mas também ser um agente patogénico. A
Psicodindmica do Trabalho através da sua praxis em Clinica do Trabalho, analisa a situagéo
real do trabalhador, em que por meio da escuta das vivéncias de prazer e sofrimento no trabalho,
envolve o profissional na tentativa dele mesmo ou de um grupo, promover mudancas dentro da
organizagao do trabalho.

Para maior compreensdo desse estudo, é importante introduzir os principais conceitos
da Psicodindmica do Trabalho, que s&o: entender a diferenca entre trabalho prescrito e real do
trabalho; conhecer os conceitos de prazer e sofrimento no trabalho, e porque utilizar a
mobilizagédo subjetiva para transformar as situagdes de sofrimento na organizagéo do trabalho;

e ainda, a diferenca entre sofrimento patogénico e criativo.

4.1. Compreendendo a abordagem da Psicodinamica do Trabalho

Um elemento essencial no processo do trabalho é compreendé-lo em todos os seus niveis
de complexidade. O individuo se insere em um ambiente coletivo, mediante uma atividade que
Ihe é prescrita e no qual ndo se sabe as condi¢Bes para sua execucdo, e se vao Sser ou hdo
favoraveis para a apresentacdo de resultados. Ha uma relagdo com um grupo de pessoas cuja
vivéncia pode ou ndo ser agradavel, ou o individuo pode estar ou sentir-se sozinho. Ou seja, 0
processo de trabalho permeia uma anélise ndo apenas no contexto fisico e operacional, mas em
todos os aspectos que o compde.

Assim, “o foco da Psicodinamica do Trabalho é buscar a compreensdo dos fatores

psiquicos e subjetivos que sdo mobilizados nas relagbes de trabalho” (TRAESEL; MERLO,
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2011, p.43). Para a Psicodindmica o importante é compreender também, os aspectos menos
visiveis, que ao longo do tempo, interferem na relagéo salde-trabalho. Os autores, abordando
0 pensamento de Heloane e Lancman (2004), citam alguns desses fatores que podem passar
sem serem vistos: sofrimento, motivagdo, estratégias de defesa e cooperacao.

A Psicodinamica do Trabalho compreende a influéncia que o trabalho exerce na vida do
ser humano fora do ambiente profissional, mas em todo seu processo de vida, seja ele familiar
ou social. Para melhor compreenséo do contexto é relevante se fazer conhecer que

a Psicodinamica do Trabalho é uma abordagem cientifica, desenvolvida na Franca na
década de 1980 por Christophe Dejours, médico francés, com formacdo em
Psicandlise e Psicossomatica, é professor do Conservaitore National des Arts et

Métiers em Paris, onde dirige o laboratorio de Psicologia do Trabalho e da Acdo
(BUENO, MACEDO, 2012, p. 307).

A Psicodinamica do Trabalho que “vem sendo replicada no Brasil desde o final dos anos
80” (GHIZONI, 2013, p. 76), deriva de Christophe Dejours, e tem seu marco introdutério no
pais com a publicacdo de “A Loucura do Trabalho: estudo de psicopatologia do trabalho™
(DEJOURS, 1987).

Inicialmente, os efeitos que o trabalho causava no psiquico humano eram analisados
pela Psicopatologia. Entretanto, com o avancar das pesquisas e a construgéo de uma linha de
estudo propria, a Psicopatologia foi substituida, em 1993, pela Psicodindmica do Trabalho
(ROIK; PILATTI, 2009; GHIZONI, 2013).

E possivel entender que a Psicodinamica do Trabalho ao invés de buscar estudar as
doencas mentais do trabalho, tem como foco a normalidade!. “O entendimento da normalidade
passou da auséncia de doencas mentais geradas pelo trabalho para uma psicodindmica das
vivéncias de prazer e sofrimento, e das defesas produzidas contra o sofrimento” (FERREIRA,
2013c, p. 344).

Os estudos da Psicodinamica do Trabalho tém sido utilizados como um referencial no
campo da saude mental relacionada ao trabalho. Diversas pesquisas envolvendo a relacdo satde
e trabalho nos servidores publicos das trés esferas do governo, norteiam-se pela Psicodindmica
(C. Hoffmann, L. D. Travesso & R. R. Zanini, 2014; A. V. Santos Junior, et al, 2012; M. M. R.
Nascimento, F. S. Duarte, A. M. Mendes, 2012; F. B. Anjos, 2009; J. B. O. Ferreira, 2013a), 0
que confirma a contribuicdo que a ciéncia tem para as pesquisas que implicam o trabalho como

fator promotor de prazer e sofrimento, saude e doenca.

! Dejours (2011) usa o termo normalidade para designar seu interesse por estudos ndo mais em pessoas que
adoeciam pelo trabalho executado e sim nas que se mantinham saudaveis trabalhando em organizagGes altamente
adoecedoras.
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Em outra analise,

do ponto de vista epistemoldgico, a psicodinamica do trabalho é considerada uma
‘teoria critica do trabalho’ sendo que, a partir dai, tem-se as contribui¢cdes desta
abordagem para o entendimento da satde do trabalho, principalmente, no que condiz
com a relagdo entre a organizacdo do trabalho e os processos de subjetivacdo dos
empregados (HOFFMANN; TRAVERSO; ZANINI, 2014, p. 709).

Mendes; Araujo (2012) defendem que a teoria da Psicodindmica embasa uma clinica do
trabalho, em que o individuo é inserido em um espaco clinico para se conhecer a realidade no
seu processo de trabalho. A clinica estuda a subjetividade aplicada a uma determinada realidade
e as exigéncias do real do trabalho.

Dessa forma, pode-se dizer que

a Clinica Psicodinamica do Trabalho é um modo de desvelar as mediagBes que
ocorrem entre o sujeito e o real do trabalho. A traducéo deste real se da pela escuta do

“clinico” sobre a fala do trabalhador e, assim, pode-se dar visibilidade as situagdes de
trabalho, as vivéncias dos trabalhadores no seu cotidiano (GHIZONI, 2013, p. 80).

De fato, “a analise da discrepéncia irredutivel entre a dimensdo formal (trabalho
prescrito) e a informal (real do trabalho) é uma das principais referéncias da psicodindmica do
trabalho” (FERREIRA, 2013c, p. 345), e sera abordada a frente.

A partir dos conceitos do ponto de vista da ciéncia, faz-se necessario abordar a

Organizacdo do Trabalho a luz dos preceitos da Psicodindmica do Trabalho.

4.2. Discorrendo sobre os conceitos da Psicodindmica do Trabalho

J& foi abordado anteriormente, que a organizacdo do trabalho afeta a vida das pessoas,
visto que elas passam a maior parte de suas vidas no trabalho. O trabalho molda a personalidade
do homem, d& uma identidade a partir da atividade laboral que é praticada. Confere ao
trabalhador um estilo de vida, uma vez que determina horarios para dormir, comer, como vestir-
Se e como se portar em sociedade.

Para a Psicodindmica do Trabalho o termo Organizacéo do Trabalho é o seu principal
conceito, € o que afirma (ANJOS, 2013). Os impactos que o trabalho lanca sobre a vida do
individuo é objeto de estudo da Psicodindmica. Dessa forma, o estudo das prescrigdes, ou seja,
como ¢é feita a divisdo das tarefas dentro da organizagéo, por meio de que normas, tempo
estabelecido para o desenvolvimento das atividades; as vivéncias de prazer e sofrimento, e se
existe ou ndo adoecimento, tudo isso é avaliado pela Psicodindmica.

Anjos (2013) menciona que em grandes organizagdes a distancia entre o que foi

proposto e o que é executado é muito grande. O problema, segundo o autor, é que ndo ha a
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quantificacdo ou conhecimento das dificuldades que o trabalhador terd para executar suas
atividades, face a diferenca do real para o prescrito.

Com relagdo ao conceito de prescri¢do do trabalho, Ferreira (2013c) o conceitua como
agquele composto por regras, normas, diretrizes, que muitas vezes ndo vao ao encontro das
necessidades do trabalhador, tornando-se intransigente, abusivo, rigido. Como consequéncia
ocorre 0 aprisionamento da rotina de trabalho, reduzindo a capacidade de mobilizag&o subjetiva
do sujeito. Tais configuragdes do trabalho prescrito, dificultam a vivéncia no trabalho e
contribuem para o sofrimento patogénico, e consequentemente o adoecimento do trabalhador.

Outro conceito aplicado ao trabalho prescrito o avalia como “o conjunto de
determinagdes impostas aos trabalhadores pelos gestores para a execugédo de suas atividades de
trabalho” (COSTA, 2013, p. 467). Nesse contexto, o gestor ou planejador das atividades da
organizacdo, prescreve o trabalho da forma com que a atividade deve ser executada, baseado
no processo de trabalho e no ambiente de trabalho (tecnologias, recursos materiais,
profissionais, condi¢des do ambiente), e a partir dai, escolhe o executor da atividade.

“O real do trabalho, por sua vez, é caracterizado por situaces imprevistas que
ultrapassam o dominio técnico e o conhecimento cientifico. A experiéncia do real do trabalho
evidencia o fracasso dessas prescri¢des, estabelece desafios a compreenséo e ao fazer humanos”
(FERREIRA, 2013c, p.345). Complementando a fala do autor, Costa (2013) argumenta que o
trabalho real é a maneira que o trabalhador encontra para lidar com as situagdes reais do
trabalho, que fogem do que foi prescrito, devido ao que se encontra de real na organizagéo do
trabalho como recursos, pessoas participantes e dificuldades para execugéo das atividades.

Como exemplo da discrepancia entre o real e o prescrito esta o servidor publico. Este é
colocado num trabalho prescrito que lhe exige agilidade, eficiéncia e qualidade do servigo
prestado. E na maioria das vezes, as condicOes de trabalho, os recursos fisicos e tecnoldgicos,
as estratégias de servico que lhe séo langadas tornam o real do trabalho mais que distante do
que lhe foi prescrito ou atribuido.

A méquina publica ja caracterizada como sucateada, em meio a crises governamentais
e reducdo de orgcamento, leva o sujeito a trabalhar sua subjetividade para, de forma criativa,
mudar seu processo de trabalho, e assim gerar resultados. Complementando a ideia, €
importante frisar que “sdo exigidos padrdes de exceléncia, legitimos e importantes para o
desenvolvimento da area. Em contraposicdo, ha a deficiéncia do suporte e da coordenacdo,
necessarios para o atendimento desses padroes” (MENDES, ARAUJO, 2012, p. 104).

Assim, as imposi¢cdes do trabalho prescrito que levam as situagfes de sofrimento,

conflitos e contradicdes, precisam ser revertidas através da mobilidade subjetiva, para que ndo
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se tornem patogénicas. Hoffmann; Travesso; Zanini (2014) explicam o processo de
subjetivagéo, relacionando-o com a capacidade de pensar, sentir e agir tanto individualmente
quanto no coletivo, dessa forma, dando sentido a sua relagdo com o trabalho, ou ainda, criando
a relacdo com o trabalho.

Damaso et al. (2014, p.15) sob a ética de Dejours observa que “a mobilizagdo subjetiva
supde esforcos de inteligéncia; de elaboragéo e construcédo de ideias e pensamentos; de inteirar
e participar de debates e deliberacOes para se chegar a um consenso de como resolver e tomar
melhores decisdes sobre a organizagéo do trabalho™.

A habilidade de recriar, pensar e articular-se é dita na Psicodindmica como a
mobilizacdo da subjetividade. “A inteligéncia estd sempre avancada em relagdo & consciéncia
e ao conhecimento que o prdprio sujeito tem de si mesmo, necessitando posteriormente do
processo de perlaboracéo e de reconhecimento do outro” (MARTINS, 2013, p.437).

Facas (2013) utilizando Dejours como referéncia, explica que a mobilizag&o subjetiva,
é o0 processo pelo qual o trabalhador utiliza de sua subjetividade (criatividade, sentimentos,
intelectualidade) para transformar os aspectos organizacionais do trabalho bem como situagdes
de sofrimento, a partir da elaboragcdo e construcdo, seja individual ou no coletivo, de
mecanismos para transformacéo de dificuldades em sensagdes de prazer. Em outras palavras, a
partir da habilidade, da inteligéncia e astlcia, os trabalhadores constroem estratégias
defensivas, que permitem a permanéncia da normalidade (BOTTEGA, 2015, p. 55).

Entretanto,

as estratégias de mediacdo individuais apresentam resultado até certo momento,
guando, entdo, tendem a perder a eficacia. Em contrapartida, as estratégias coletivas,
em especial a cooperagdo, convergem os esforcos dos trabalhadores para a elaboragéo

de modos de resisténcia ao real, com possibilidades de repensar e reescrever o
prescrito (COSTA, 2013, p. 470).

Diante do sofrimento que o trabalho pode ocasionar ao individuo, e da necessidade de
se reverter esse quadro em sensagdes de prazer, seja de forma individual ou coletiva, faz-se
necessario conhecer as duas faces, tanto as sensacdes de sofrimento quanto as de prazer,

provenientes do trabalho, para a compreenséo do contexto acima.

4.3. Prazer e Sofrimento no Trabalho

Como jé foi dito anteriormente, as cobrangas por resultados, a crescente globalizacéo e

tendéncia a sobrecarga de trabalho, atenuam a negatividade que recai sobre a saide mental do
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trabalhador. Dai se faz necessario, que a organizacdo do trabalho tenha um modo de descobrir
0S riscos psicossociais que interferem na vida do sujeito, pela dificuldade de se reconhecer esses
riscos e a necessidade de descobrir uma maneira de reverté-los para o bem dele e da
organizagao.

Deve ficar claro que haverd sofrimento em toda relacdo de trabalho, pois em algum
momento haverdo sensacOes de fracasso, angustia, ansiedade, e para isso o trabalhador luta, se
esforca em suas atividades para reverter o fracasso, eliminar a angustia, voltando & normalidade.
“A psicodindmica do trabalho coloca o sofrimento no centro da relacdo psiquica entre 0 homem
e o trabalho, movendo o sujeito que trabalha a buscar a solugdo para se libertar dessa vivéncia
que o aflige” (FACAS, 2013, p. 62).

A exemplo da transformag&o do sofrer, pode-se citar o trabalho de Garcia et al (2012),
com os profissionais técnicos de enfermagem, no qual este explica que o reconhecimento por
parte da equipe e do paciente aos profissionais, é a sensagdo de prazer que os faz motivar-se
para enfrentar todo o sofrimento pelo tipo de trabalho que eles executam.

O funcionalismo publico da satde lida com esse tipo de subjetividade como estratégia
para enfrentamento do sofrimento. Por estar em contato direto com o publico, ou por ter a
obrigacgdo de gerir satde a um determinado grupo, vé& o sentimento de prazer no elogio que lhe
é dado por um usuério que conseguiu ter seus anseios assistidos. Ou ainda, quando diante de
toda a deficiéncia da estrutura pablica de satde, consegue encontrar solucdes que beneficiem a
populacéo, é o que a Psicodindmica chama de inteligéncia pratica.

Outra maneira de vencer os desafios através da unido do coletivo é o movimento de
cooperagéo entre os trabalhadores. Ghizoni (2013) identifica o processo de cooperagdo como
sendo o empenho coletivo dos trabalhadores na realizagdo de uma atividade afim. Assim, os
trabalhadores conseguem produzir em menor tempo, cooperam com 0s demais e otimizam o
trabalho.

Todavia, cabe mencionar aqui que para se chegar a cooperagao é necessario que se tenha
uma discussao prévia entre os trabalhadores. Eles precisam instituir regras de execucéo, discutir
a viabilidade das agdes, ganhar confianca entre os demais, para assim desenvolver a cooperagdo
(DEJOURS, 2011; GHIZONI, 2013).

Algumas experiéncias de prazer e sofrimento podem ser identificadas em resultados de

estudos realizados a luz da Psicodindmica.
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Quadro 2 — Experiéncias de sofrimento-prazer na relagdo do trabalho.

Indicadores de Sofrimento

Indicadores de Prazer

Pensamentos de largar o emprego ou mudar de

Sentimento de perfeigdo. Sensagdo de ser polivalente,

emprego. eficaz.
Sentimentos  de inutilidade, desvalorizagdo, | Niveis altos de responsabilidade.
indignidade.

Sensacdo de cansaco,
esgotamento profissional.

desgaste e sobrecarga,

Sentimento de amor ao trabalho.

Vivéncias de assédio moral e/ou sexual.

Sensacdo de desapego do trabalho como uma missao.

Problemas com mudanga de cargo, eventos que
culminam em sintomas depressivos.

Reconhecimento por parte do cliente que é atendido.

Sensacbes de  panico, estresse, ansiedade,

irritabilidade.

Ganhar dinheiro de forma rapida.

Problemas fisicos.

Sensacdo de importancia pela atividade politica
exercida.

Isolamento, tristeza.

Prazer em fazer o bem ao coletivo e ao ambiente.

Dificuldades de relaxar, dormir fora do ambiente de
trabalho.

Sensacdo de liberdade no seu ambiente de trabalho.

Medo de ameagas, sensagdo de perseguicdo ou
exclusdo.

Sensacdo de aprendizagem constante com o trabalho.

Sensacdo de ndo conseguir desligar-se do ambiente de
trabalho.

Prazer em fazer amigos, estreitar lacos.

O cumprimento de normas e as obrigacdes
administrativas impedem o exercicio da humanizagao.

A diversidade do trabalho vista como forma de
esquecer um problema.

Frustagdo do ndo  reconhecimento pela
impossibilidade de exercer um bom trabalho.

Sensacdo de prazer por realizar um trabalho honesto.

Sentimento de impoténcia para concretizar mudancas
efetivas.

Sentimento de que a mobilizagdo para o trabalho pode
mudar vidas.

Sentimento de injustica quanto a remuneragao.

Sensacgdo de alivio por ter condi¢des de sobreviver
pelo trabalho.

Atividades com grande esforco fisico.

Sensacdo de Individualismo no grupo de trabalho.

Falta de divisdo de tarefas.

Sensacdo de tristeza pela falta da profissionalizacdo da
funcdo.

Sensacdo de discriminacdo no trabalho e pela
sociedade.

Né&o adequagdo aos horéarios de trabalhos impostos no
prescrito pela organizagao.

Dificuldade em adequar-se ao trabalho pela falta de
conhecimento na atividade laboral.

Relagbes conflituosas entre os pares.

Vergonha do ambiente de trabalho.

Descontentamento com os gestores.

Sensacdo de sofrimento pela demanda infindavel de
trabalho

Fonte: Elaborado com base em: Traesel; Merlo (2011). Ghizoni (2013). Facas, et al (2015).

O sofrimento pode evoluir para situagdes diferentes, conforme explica Moraes (2013b)

a luz de Dejours. Para o autor, ou ele se torna criativo, e ai o individuo ir4 procurar solugbes

para seus impasses e, consequentemente, trara realizacéo pessoal pela resolucdo dos problemas;

ou o sofrimento pode tornar-se patogénico, nesse caso o individuo esgota seus contelidos

subjetivos, e ndo h4 mais capacidade de transformag&o na organizacéo do trabalho. Quando isso

acontece, a persisténcia da negatividade do fracasso, desencadeia a doenca.
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Ghizoni (2013), em seu estudo com os catadores de material reciclavel de uma
cooperativa localizada no municipio de Palmas/TO, verificou que por mais que eles
vivenciassem sentimentos de desvalorizacéo, falta de reconhecimento, discriminacéo e ainda
fossem excluidos do mundo do trabalho formal, para eles aquele trabalho era um motivo de
orgulho, como ficou comprovado pelas falas dos trabalhadores. Portanto, o sofrimento ndo
precisa ser visto de forma lamentavel em todas suas circunstancias, ao contrario, ele pode ser
um ponto de partida para a mudanca, para a transformagdo e constru¢cdo de uma nova
organizagao do trabalho, como foi observado por Ghizoni (2013).

“O sofrimento se torna criativo quando o sujeito consegue subverté-lo em prazer, a partir
da inteligéncia da prética, que é astuciosa, criativa e subverte a prescricdo para acrescentar a
contribuigéo do sujeito para a organizagéo do trabalho” (MORAES, 2013b, p.416).

O sofrimento é inevitivel. A relacdo sofrimento e prazer no ambiente de trabalho ndo
tem fim, pois sempre havera sofrimento e a tentativa de subverté-lo em prazer. Mendes; Muller
(2013, p. 289) ao explicarem a expresséo prazer no trabalho, aos olhos da Psicodindmica do
Trabalho, definem “como mais do que uma vivéncia: o prazer é um principio mobilizador da
dindmica que emerge dos contextos de trabalho”.

As vivéncias de prazer no trabalho relacionam-se a busca da gratificacdo,
reconhecimento, sensacdo de utilidade, alegria no trabalho e demais sensagdes que a
organizacdo do trabalho néo permite o trabalhador sentir. H& que se buscar conhecer as formas
de sofrimento vivenciadas pelo trabalhador e assim através da mobilizacéo subjetiva, reverter
a negatividade do trabalho em elementos que proporcionem o prazer, para que desta forma, o
trabalhador ndo adoega.

A manutencdo dos processos de trabalho, regras, modos de relacionamento, e a
existéncia de um espaco de discussdo, permitirdo diminuir a discrepancia entre o que é proposto
e 0 que é executado. Portanto, diante do exposto no referencial tedrico, apresenta-se a seguir, 0

caminho metodoldgico utilizado nessa dissertag&o.
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5. METODOLOGIA

Nesse capitulo seréd descrito o percurso metodoldgico escolhido para o desenvolvimento
da pesquisa, bem como o campo de investigacdo e 0s procedimentos de coleta e analise dos
dados que serdo utilizados para a busca de resultados.

5.1. Caracterizagdo da organizagéo estudada

Palmas esta situada na regido norte do estado, com 2.218 km? de extensio territorial, a
margem direita do rio Tocantins. A estimativa populacional do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) para Palmas em 2015 é de 272.726 habitantes. E considerada a capital mais
nova do Brasil, com uma populacdo constituida por pessoas de diversas partes do pais.
Caracteriza-se pela boa qualidade de vida e uma importante taxa de crescimento demogréfico

no Brasil.

Figura 2 — Localizagdo Geogréfica da cidade de Palmas TO.
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Em termos gerais, de acordo com o Ministério da Salude (2005, p. 27),

em 9 de junho de 2003, pelo Decreto no 4.726, foi criada a Secretaria de Vigilancia
em Saude (SVS), reforcando uma area extremamente estratégica do Ministério da
Salde, fortalecendo e ampliando as acdes de vigilancia epidemioldgica. As atividades
que eram desempenhadas pelo extinto Centro Nacional de Epidemiologia, da Funasa,
passaram a ser executadas pela SVS/MS. Entre elas, incluem-se os programas
nacionais de combate a dengue, a maldria e a outras doencas transmitidas por vetores,
0 Programa Nacional de Imunizacdo, a prevengdo e controle de doengas
imunopreveniveis, a vigilancia das doencas de veiculagdo hidrica e alimentar, o
controle de zoonoses e a vigilancia de doengas emergentes.

E de forma a compreender melhor a Vigilancia em Salde, é importante discorrer sobre
0 conceito do Ministério acerca da Vigilancia em Saude. De modo que, esta
deve ser entendida como um modelo assistencial alternativo, que deve ser
desenvolvido a partir de problemas reais de uma area delimitada, em uma perspectiva
de intersetorialidade. Ela estd fundamentada nos principios da universalidade,
integralidade e eqliidade das a¢Ges de promogao da satde entre os individuos e grupos
familiares, das acdes das vigilancias epidemiol6gica, ambiental e sanitaria dirigidas a
prevencdo de riscos e danos; e da atengdo primaria, na moradia e nas unidades de

salde, com énfase em grupos populacionais especificos e na reorientacdo da demanda
a servicos, envolvendo varios programas (MINISTERIO DA SAUDE, 2005, p. 05).

No municipio de Palmas?, TO, a DVS é uma das seis diretorias que compde a Secretaria
Municipal de Saude (Diretoria de Gestdo do Trabalho; Diretoria de Auditoria, Regulacéo e
Controle; Diretoria da Atencdo Bésica; Diretoria da Atencdo Especializada, Urgéncia e
Emergéncia; Diretoria de Vigilancia em Saude; e Diretoria de Financas).

A DVS esta situada na Avenida Teotdnio Segurado, quadra 1302 sul, conjunto 01, lote
06, Plano Diretor Sul. E composta de seis geréncias: a Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica
(GVE), Geréncia de Vigilancia de Controle de Zoonoses (CCZ), o Nucleo de Saude do
Trabalhador (NUSAT), o Centro de Informagdes Estratégicas em Salde (CIEVS), a Geréncia

de Vigilancia Sanitaria (VISA), e a Assessoria de Vigilancia em Saulde.

2 Os dados que se seguem sobre a configuracdo da SEMUS, foram descritos de acordo com a conjuntura da
Secretaria, no momento da construcdo do capitulo de metodologia, no ano de 2015.
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Figura 3 — Organograma da Diretoria de Vigilancia em Salde
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Fonte: elaborado pela autora

A DVS possui uma equipe multiprofissional de técnicos em Vigilancia Epidemioldgica
que agregam importantes programas nacionais. Buscam realizar a andlise do perfil
epidemioldgico da populacdo de Palmas, utilizando bancos de dados para identificacdo das
informacdes, analise da situacdo de salde e posterior planejamento de a¢bes de salde com base
em evidéncias, em agravos como a tuberculose, hanseniase, hepatites virais, e as doencas
sexualmente transmissiveis.

Além disso, intervém sobre os problemas sanitarios por meio da Vigilancia Sanitéaria,
cujos objetivos visam eliminar, reduzir ou ainda prevenir problemas advindos do meio
ambiente, producdo e circulacdo de bens, e também prestacdo de servigos ligados ao
consumidor e trabalhador.

No campo da Saude Ambiental, a DVS atua na “deteccdo ou prevencdo de qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na saide
humana, com a finalidade de recomendar e adotar medidas de promoc¢éo da saude ambiental,
prevencgdo e controle dos fatores de riscos relacionados as doencas e outros agravos a saude”
(BRASIL, 2005, p.35).
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O CCZ atua no controle vetorial, de reservatorios, quimico, e conta com um laboratério
de entomologia (controle de infestacdo de pombos, ratos, caracois, morcegos; orientagdes sobre
animais venenosos e pegonhentos: cobras, lagartas, potds, aranhas, escorpides).

No campo da satde do trabalhador a DVS € representada pelo NUSAT, onde se presta
assisténcia aos trabalhadores vitimas de adoecimento relacionado ao trabalho (pelo
acolhimento, atendimento médico ou previdenciario), ou trabalhadores com sequelas por
acidentes do trabalho. Executa acGes de fiscalizag&o e vigilancia em locais de trabalho visando
a promocdo e protecdo da Saude do Trabalhador, através da identificacdo, intervencdo e
controle dos riscos (PALMAS, 2016a).

A populagéo locus do estudo, organiza-se de acordo com a geréncia em que estdo
inseridos, e conforme o quantitativo de profissionais no periodo em que se realizou a coleta de
dados. E pertinente colocar que estfo inclusos na amostra, os profissionais de nivel médio e
superior (contratados, efetivos, comissionados e residentes).

Assim, na GVE apresentavam-se 41 profissionais; no CCZ estavam lotados 231 agentes
de endemias e 07 profissionais da salde ambiental, além de 02 residentes; no NUSAT eram 17
profissionais; o CIEVS contava com 15 profissionais; a VISA atuava com 51 servidores; €, por
fim, a assessoria de vigilancia em satide com 04 profissionais.

A seguir, apresenta-se 0s demais itens do processo metodoldgico.

5.2. Tipo de Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa social uma vez que investiga sujeitos ligados a um grupo de
pessoas, e em um determinado local, objeto de estudo. A pesquisa social “aborda o conjunto de
expressdes humanas constantes nas estruturas, nos processos, nos sujeitos, nos significados e
nas representacdes” (MINAYO, 2001, p.15). Tal pesquisa valoriza a ado¢do de métodos
quantitativos e qualitativos para descricdo do objeto de interesse e para tratamento da
subjetividade. Nesse sentido, a pesquisa tem carater qualitativo e quantitativo.

A pesquisa qualitativa

preocupa-se, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser
quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiragOes, crencas, valores e atitudes, 0 que corresponde a um espago mais profundo

das relagdes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizagdo de variaveis (MINAYO, 2001, p. 21).

Conceituando a pesquisa gquantitativa, esta “preocupa-se com a medicéo objetiva e a

quantificacdo dos resultados. Busca a precisdo, evitando distor¢des na etapa de andlise e
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interpretacdo dos dados, garantindo assim uma margem de seguranca em relagéo as inferéncias
obtidas” (GODQY, 1995, p. 58).

A escolha da pesquisa quanti-qualitativa se d& pela necessidade tanto da classificacdo
dos dados e andlise percentual dos mesmos, de forma a indicar as principais variaveis, bem
como trabalhar a subjetividade inserida no contexto, aprofundando-se nos fatos, na
peculiaridade do grupo e da organizacdo do trabalho, além da complexidade dos riscos
encontrados. “A pesquisa qualitativa ndo se preocupa com representatividade numérica, mas,
sim, com o aprofundamento da compreensédo de um grupo social, de uma organizagédo, etc.”
(GERHARDT,; SILVEIRA, 2009, p. 31).

Quanto a natureza, esta pesquisa serd aplicada, uma vez que “objetiva gerar
conhecimentos para aplicacdo préatica, dirigidos a solucdo de problemas especificos. Envolve
verdades e interesses locais” (GERHARDT,; SILVEIRA, 2009, p. 35). Dessa maneira, a
pesquisa procura mapear 0s riscos psicossociais para que a equipe de saude do trabalhador da
instituicdo possa formular ages de prevencdo dos agravos de natureza psicoldgica.

Com relacdo aos objetivos por meio de Deslandes (2004) é possivel entender que toda
construgdo de um projeto, detém de uma fase exploratoria, visto que nessa fase se define o
objeto de pesquisa, constitui-se 0 marco teérico, delimita-se o problema, objetivos e por fim o
instrumento de coleta de dados a ser utilizado.

Pode-se, portanto, considerar a pesquisa de carater exploratério, por esta ter passado por
todos esses processos, e durante a busca pelo objeto de pesquisa, foi visto que ndo ha no estado
do Tocantins estudos relacionados ao tema proposto, no referido ambiente de trabalho que
envolva a abordagem escolhida pela autora.

Diante das informac6es adquiridas, o estudo passa a ter carater descritivo, por descrever
a organizagdo do trabalho e os riscos psicossociais relacionados aos trabalhadores de uma
Instituicdo Publica de Saide. Trata-se ainda de uma pesquisa explicativa, que Gerhardt; Silveira
(2009) esclarecem ser uma continuagdo da pesquisa descritiva, visto que os fendmenos

descritos serdo explicados quanto as causas ou fatores que o0s determinam.

5.3. Populagao

A populagéo escolhida para o estudo compde-se dos profissionais da DVS contratados,

efetivos, comissionados e residentes em salde coletiva das geréncias GVE, CCZ, NUSAT,
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CIEVS e VISA, totalizando 137 servidores®. A opgéo por esses trabalhadores se deu, uma vez
que podem estar sujeitos a riscos psicossociais decorrentes do tipo de atividade desempenhada,
por lidarem diretamente com o publico ou em consequéncia da propria organizacéo de trabalho.
Para o levantamento da populacéo foi identificado, junto a gestdo da organizacéo de saude, o
quantitativo de profissionais atuantes no setor escolhido para a pesquisa.

No setor de satde locus da pesquisa, “0s estressores podem ser de natureza fisica (por
exemplo, barulho, ventilagdo e iluminac&o do local de trabalho) ou psicossocial, e estes Gltimos
tém despertado mais interesse nos psicologos organizacionais” (BALASSIANO; TAVARES e
PIMENTA., 2011, p. 755).

Com o quantitativo de 137 profissionais, e em virtude da dificuldade que a autora
encontrou durante a coleta de dados para conseguir o retorno dos profissionais, fez-se o célculo
amostral para se chegar a amostragem aleatdria simples. Portanto, para determinagdo do
tamanho da amostra com populacdo finita, utilizou-se a seguinte férmula com base em
Stevenson (1981):

_ N.Z%.p.(1-p)
“Z%p.(1-p) ter.(N-1)

n

Onde:

n - amostra calculada

N - populagéo

Z - varidvel normal padronizada associada ao nivel de confianca
p - verdadeira probabilidade do evento

e - erro amostral

Dessa forma, inserindo os dados da amostra tem-se que “N” equivale aos 137
profissionais da DVS; “Z” é o desvio do valor médio que aceitamos para alcancgar o nivel de
confianca desejado. Como para o0 estudo o nivel e confianga desejado € de 95%, Z equivale a
1,96; “p” é a proporcéo que se espera encontrar = 0,5 (50%), no caso de amostra heterogénea;

“e” significa a margem de erro méximo, aqui adotada a margem de 0,05 (5%).

3 Além dos 137 profissionais que compde a populacdo do estudo, a DVS tem em seu quadro 231 agentes de
endemias. Devido a pesquisadora acreditar que as especificidades no trabalho dos agentes de endemias, presume
a realizacdo de uma pesquisa voltada exclusivamente a esse tipo de atividade laboral. Esse pensamento deve-se a
relevancia dos riscos psicossociais existentes na categoria profissional e que poderiam ndo ser bem interpretados
ou nao transparecer, se trabalhados em conjunto com os outros servidores, principalmente pelos demais atuarem
em areas administrativas, em sua maioria.
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Portanto,
n= 137x1,962x0,5x(1 - 0,5)
1,962x0,5x(1 - 0,5) + 0,052x(137-1)

Tem-se que n = 101,18. Utilizou-se como amostra minima valida n = 102, apds
arredondado o valor. Entretanto, conseguiu-se 104 respostas, 0 que equivale a 75,9% da
populacdo total.

Com base na formula de Barbetta (op. Cit), no tamanho da populacéo, do nimero de
104 respondentes e nivel de confianga de 95%, tem-se que a margem de erro efetiva ficou em
4,79%. Isto quer dizer que os percentuais encontrados foram analisados tendo-se em conta esta
margem de erro.

104 = 137x1,962x0,5x(1 - 0,5)
1,962x0,5x(1 - 0,5) + e2x(137-1)

5.4. Instrumento de coleta de dados

Foi utilizado como instrumento para coleta de dados o Protocolo de Avaliagédo dos
Riscos Psicossociais no Trabalho — PROART (Anexo 03), no qual objetiva em sua aplicagao:
investigar as caracteristicas da organizacdo prescrita do trabalho; avaliar o estilo de
gestdo da organizacdo; levantar os riscos de sofrimento patogénico no trabalho;
identificar os danos fisicos e psicossociais decorrentes do trabalho; comparar a relagdo
entre as dimensfes analisadas do trabalho e diferentes grupos demograficos;
identificar relagBes causais entre os diferentes fatores das diferentes escalas; oferecer

subsidios para etapas posteriores de pesquisa e investigacdo, bem como guiar a
elaboracdo de politicas de saide ocupacional (FACAS, 2013, p. 139).

O autor justifica a aplicagdo do PROART como instrumento para 0 mapeamento de
riscos psicossociais no trabalho, a partir da anélise da relacdo organizacdo do trabalho e
trabalhador. O propoésito de utilizar o PROART como instrumento da pesquisa permite o
mapeamento dos riscos para criagdo de a¢des de prevencéo e promocéo da saude do trabalhador,
otimizando a organizacédo do trabalho e melhorando a qualidade de vida do trabalhador.

De acordo com sua composi¢do, “o PROART ¢é formado por quatro instrumentos
compostos por escalas do tipo likert de frequéncia, compostas por 5 pontos, variando entre 1
(Nunca) e 5 (Sempre)” (FACAS, 2013, p. 143):
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Figura 4 — Escala de frequéncia likert.
1 2 3 4 )
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
Fonte: Facas, 2013.

Para definir a escala likert (SILVA JUNIOR; COSTA, 2014, p.5) colocam que esta
escala “consiste em tomar um construto e desenvolver um conjunto de afirmagdes relacionadas
a sua definicéo, para as quais os respondentes emitirdo seu grau de concordancia”. Ou seja, 0s
respondentes da pesquisa se posicionam em relagdo a ela, a medida que atribuem uma
concordancia a um construto. No caso desta pesquisa, sd0 exemplos de construto: tristeza,
solid&o, perda da autoconfianca, vontade de ficar sozinho e outros.

O instrumento PROART est4d formado por 92 itens ou construtos de avaliagdo
distribuidos em quatro escalas, abordadas conforme Facas (2013):

o Escala de Organizagdo do Trabalho (EOT): composta pelo fator de divisdo de tarefas,
que busca avaliar o ritmo, prazos e condi¢des oferecidas para a execugdo das tarefas; e pelo
fator de divisdo social do trabalho, que busca avaliar normas, comunicagédo, avaliacéo,
autonomia e participacéo relativos ao trabalho.

o Escala de Estilo de Gestdo (EEG): a escala é composta por dois fatores. O primeiro fator
é o estilo gerencialista, que se caracteriza pela centralizagdo das decisdes no papel do gestor,
forte sistema burocratico, valorizacéo das regras em detrimento aos sujeitos, sistema disciplinar
rigido e alto controle do trabalho. Constitui-se de pessoas que parecem ndo considerar os limites
da realidade e que tém dificuldade de reconhecimento do outro; e o segundo fator trata do estilo
coletivo, que se caracteriza por relagbes de troca bem estabelecidas entre seus membros,
valorizagdo da criatividade e inovagédo. Favorece a interagéo profissional e a promogéo de um
maior bem-estar das pessoas.

o Escala do Sofrimento Patogénico no Trabalho (ESPT): é composta por trés fatores. O
primeiro fator é falta de sentido do trabalho, que se caracteriza por sentimentos de inutilidade,
ao fazer um trabalho que ndo tem sentido para si mesmo, nem é importante e significativo para
a organizacdo, clientes e/ou para a sociedade; o segundo fator é o esgotamento mental, que se
caracteriza por sentimento de injustica, desanimo, insatisfacdo e/ou desgaste com seu trabalho;
o terceiro fator é falta de reconhecimento, que se caracteriza por sentimentos de
desvalorizacdo, ndo aceitacdo e/ou admiragéo pelos colegas e chefias, e falta de liberdade para

expressar 0 que pensa e sente em relagéo ao seu trabalho.
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o Escala de Danos Fisicos e Psicossociais no Trabalho (EDT): também composta por trés
fatores, o primeiro os danos psicoldgicos, o qual se caracteriza por sentimentos negativos em
relagdo a si mesmo e a vida em geral; 0os danos sociais, caracterizados por comportamentos de
isolamento e dificuldades nas relagdes familiares e sociais; e por fim os dados fisicos,

caracterizados por dores no corpo e distdrbios bioldgicos.

5.5. Procedimentos para coleta de dados

Para coleta dos dados foi solicitada a autorizacdo da Fundacéo Escola em Salde Publica
(FESP), 6rgéo responsavel pelos processos de formagdo da Secretaria de Saide do municipio
de Palmas, pela educacdo em saude, educacdo popular e educagdo permanente. Atraves da
FESP ocorre aregulacdo do campo de prética dos convénios e o desenvolvimento de programas,
como o Programa Integrado de Residéncias (PIRS).

Utilizando do link em Datasus (2015), que trata do cadastro de projetos e pesquisas a
serem realizados na Secretaria Municipal de Saude do municipio de Palmas, foi feito o cadastro
dos dados do pesquisador e do projeto, enviando a Comissdo de Avaliagdo de Projetos e
Pesquisas da FESP, copia do projeto em PDF, finalizando a parte de protocolo.

Apos avaliacdo e aprovacdo da FESP, e liberada a pesquisa na DVS, por meio da carta
de autorizagdo (Anexo 01) dispensada pela Comissdo de Avaliagdo, o projeto foi cadastrado na
Plataforma Brasil para analise e parecer. Utilizando do link da Plataforma Brasil, foi feito o
cadastro do pesquisador para posteriormente submeter o projeto de pesquisa. Em seguida
aguardou-se a analise e parecer.

De acordo com a Resolucdo 466/2012 as pesquisas envolvendo seres humanos devem
ser submetidas & aprovacio de um Comité de Etica em Pesquisa, e para isso esta pesquisa foi
submetida, anteriormente a coleta de dados, ao comité de ética da UFT, entretanto o referido
Comité n&o deliberou sobre o presente Projeto (Anexo 02).

A etapa seguinte constou do envio do instrumento de coleta para os e-mails* dos
profissionais que compuseram a populagdo de estudo, via Google Docs, utilizando-se a
ferramenta Google Drive. Facas (2013) coloca como vantagem o uso do meio eletrénico para a
aplicagéo do instrumento devido a fatores como: agilidade na aplicagéo, controle das respostas

e tabulacdo; propicia o0 uso de uma maior amostra; e baixo custo de implementagéo.

4 Os e-mails foram adquiridos via contato prévio com o responsavel de cada geréncia da DVS.
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A pesquisadora munida de um documento de autorizagdo, dirigiu-se a cada geréncia
solicitando autorizagdo para pegar o e-mail dos profissionais e posteriormente encaminhou o
questionario. A coleta de dados se fez nos meses de dezembro de 2015 e janeiro de 2016, visto
o recesso de fim de ano e as férias terem dificultado encontrar os servidores, prorrogando assim
a etapa de coleta.

A Resolucédo n° 466 (BRASIL, 2013a), estabelece o cumprimento de normas e diretrizes
em pesquisas envolvendo seres humanos, no que tange aos fundamentos éticos e cientificos.
De acordo com a resolucéo, os participantes da pesquisa devem ser esclarecidos quanto aos
procedimentos que serdo adotados na pesquisa, riscos e beneficios se existirem. Portanto,
juntamente ao PROART foi enviado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
apresentado ao trabalhador antes da visualizagdo do instrumento. Este termo encontra-se no
Apéndice A.

Um aspecto importante a ser mencionado pela pesquisadora, é que durante a coleta de
dados, quando foi pedido o e-mail pessoal dos profissionais da diretoria, pessoa a pessoa,
observou-se que em alguns casos, 0s servidores disseram ndo poder responder a pesquisa, por
medo de que fossem, futuramente, “perseguidos” pela gestdo. E, apds explicado a
confidencialidade da pesquisa através do TCLE, em que nem mesmo a pesquisadora saberia de
quem seriam as respostas, algumas pessoas aceitaram, porém outras ndo.

Em outras situagdes, quando abordado pela pesquisadora pedindo a colaboragéo dos
profissionais, alguns expressaram a ansiedade pelo resultado da pesquisa, por sentirem a
necessidade do mapeamento & organizacdo da DVS. Observou-se ainda que alguns servidores
alegaram “ja estarem doentes”, e 0 quanto € preciso uma intervencéo ao ambiente de trabalho.

Diante de todas as dificuldades, anseios dos profissionais e desisténcias, conseguiu-se
realizar a coleta de dados. Vale salientar, que a intervengdo da pesquisadora aos profissionais
foi feita através de e-mail convidativo, contato pessoal em que foi entregue um panfleto
confeccionado pela pesquisadora, explicando os objetivos da pesquisa. Os gerentes se fizeram
parceiros e durante reunides expuseram a relevancia da pesquisa aos profissionais. Outra forma
de convite, muito importante pela facilidade e rapidez com que a solicitacdo foi vista, deu-se
pelo WhatsApp® e as mensagens de texto enviadas aos participantes.

E por mais que todos esses artificios tenham auxiliado na adesdo de respondentes, ndo

se conseguiu o total de 137 respostas, e diante do desgaste e necessidade de concluséo da coleta,

5 O WhatsApp Messenger é um aplicativo gratuito para a troca de mensagens disponivel para Android e outras
plataformas.
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encerrou-se a pesquisa com 104 respondentes no total, que representa em torno de 75% do total

esperado.

5.6. Procedimentos para andlise dos dados

Os dados quantitativos passaram pelas analises que se seguem:

5.6.1. Analises descritivas

A analise dos dados quantitativos foi feita por meio de estatistica descritiva, que para
(SOUZA, 2015, p. 27) tem por finalidade “organizar, resumir e interpretar os dados a luz dos
objetivos da pesquisa”. Dessa forma, apds finalizada a coleta de dados através do Google Docs,
as respostas fechadas foram organizadas em planilha do Excel, com insercdo do nome das
varidveis em cada coluna, organizando as respostas, para tratamento posterior no software
SPSS.

Para Facas (2013), ao se realizar a analise descritiva sdo consideradas trés tipos de
informagBes: a média aritmética, o desvio-padrdo e a distribuicdo da frequéncia.

A meédia aritmética é definida segundo Barbetta (2002) como sendo a soma dos valores
dividida pela soma de observagdes da amostra. Com relacdo ao Desvio-Padréo (DP), é utilizado
para complementar a informag&o contida na média aritmética; ou seja, o DP é uma medida que
avalia a disperséo do conjunto de valores que estédo sendo analisados.

Com relagdo a frequéncia, Facas (2013, p.153) define como “um método de se agrupar
dados em classes, de modo a fornecer a quantidade e/ou a percentagem de dados em cada classe,
de tal modo que se pode resumir e visualizar um conjunto de dados sem precisar levar em conta
os valores individuais”.

As anélises descritivas foram feitas tanto para os dados demogréficos quanto para as

quatro escalas que compde o PROART.

5.6.2. Andlise inferencial

Apos as analises descritivas, utilizou-se a técnica da anélise de variancia de um padréo
(Oneway Anova) para analisar “diferentes fontes de variagdo que podem ocorrer em um
conjunto de valores” (FACAS, 2013, p.156). Parao PROART, e seguindo o raciocinio do autor,

a ANOVA foi utilizada para verificar a variancia entre os grupos demogréficos.
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Quanto as questdes abertas, estas foram tratadas de acordo com o tdpico abaixo.

5.6.3. Apresentando a Analise de Contetido
A andlise qualitativa dos dados referentes as questdes abertas (trés), ocorreu por meio
da andlise de contetdo. Para Bardin (2009), analisar o contetido significa realizar o tratamento
das informacOes presentes em um contexto ou numa mensagem. Trata-se de pegar a
subjetividade contida em um contelido e objetiva-lo, de forma a esclarecer as condigdes a que
0 sujeito esta submetido.
Vale ressaltar que,
a intersubjetividade pode ser investigada, ainda que de maneira indireta, em
instrumentos de avaliagdo por meio de categorias empiricas, fundamentadas
teoricamente em abordagens criticas e clinicas como a Psicodinamica do Trabalho e
a Psicanalise. Neste sentido, o Protocolo de Avaliagdo dos Riscos Psicossociais foi

construido de maneira a contemplar essa dinamica intersubjetiva (FACAS, 2013, p.
138).

Bardin (2009) da ao pesquisador as etapas para a realizagdo da anélise de contetdo a
serem seguidas. Em primeiro, o autor coloca a etapa da pré-analise, constituida de cinco
momentos. A principio deve ser realizada uma leitura flutuante, ou seja, deve ser realizada uma
leitura aberta a todas as ideias, reflexdes ou hipoteses.

Sendo assim, pegou-se as trés questdes abertas do PROART, que pelo nimero da
amostra deveriam conter 104 respostas cada uma, totalizando 312 respostas. Porém, verificou-
se que alguns profissionais ndo quiseram responder ou apenas colocaram a expressao “sim” ou
“ndo”.

Na sequéncia foi realizada a escolha de documentos. Segundo Bardin (2009), ela pode
ocorrer de duas maneiras. A selecdo dos documentos pode ocorrer a depender dos objetivos, ou
0 objetivo s6 vai ser possivel de acordo com os documentos que existem.

As questdes do PROART foram passadas para um documento Unico no formato Word
para facilitar a etapa de exploracéo do material, a qual é caracterizada por Bardin (2009) como
a segunda etapa da Analise de Conteudo. Dessa forma, passou-se a marcar as palavras de acordo
com os objetivos da pesquisa, e com ajuda do programa do Grupo de Linguistica da Incite
online, por intermédio do Processador Linguistico de Corpus, foi possivel construir 13 (treze)
indices tematicos.

A posteriori, de maneira indutiva, construiram-se 06 (seis) categorias tematicas com

base nos indices. Na sequéncia, foi realizada a apresentacdo detalhada de cada categoria
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(definicbes de cada categoria, verbalizacdo dos participantes, e os temas utilizados para criar
cada categoria). E posteriormente, foi realizada a inferenciacéo, no qual os dados obtidos nesse
estudo sdo correlacionados a outros com mesmo tema. Essa etapa é descrita por Bardin (2009)
como a terceira e Ultima etapa do método de anélise de contetdo, que se chama tratamento dos
resultados obtidos.

As questdes descritivas permitiram conhecer melhor as dificuldades que séo expressas
na relagéo ao trabalho, e de que forma subjetiva elas sdo transformadas. O tratamento dos dados

foi feito & luz da psicodindmica do trabalho.

5.7. Devolucéo dos dados para a populacdo pesquisada

A devolucéo dos dados & Instituicdo se daré pela apresentacdo dos resultados em forma
de palestra aos gestores e profissionais da DVS, e entrega do mapeamento dos riscos, produto
da dissertacdo, a equipe de satde do trabalhador da Institui¢do. E em um segundo momento,
serd enviado o produto por e-mail a cada participante.

Prosseguindo o estudo, tem-se a apresentacdo dos resultados.
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6. RESULTADOS

Nesse capitulo serdo apresentados os resultados da pesquisa realizada com os
profissionais da Diretoria de Vigilancia em Saude, lotados nas geréncias de: Vigilancia
Epidemioldgica, Vigilancia Sanitéria, Vigilancia de Controle de Zoonoses, Nucleo de Saude do
Trabalhador, Centro de Informagdes Estratégicas em Saude e Assessoria da Vigilancia.

A pesquisa contou com a participacdo de 104 servidores, de diferentes formagdes
profissionais e cargos ocupados, representando cerca de 75,9% do total da populagéo escolhida
para o estudo.

Os dados oriundos do PROART foram analisados & luz da Psicodindmica do Trabalho.
Para tanto, as respostas das 92 questdes fechadas que compde o questionério, foram dispostas
em tabela Excel, gerada pelo proprio Google Docs e, posteriormente, tratadas pelo SPSS, no
qual se gerou a informagdo da analise quantitativa do estudo.

Seguindo o modelo de Bardin (2009), as 03 (trés) questOes abertas que compde o0
PROART foram analisadas qualitativamente. Os 10 (dez) itens sobre o perfil s6cio demogréfico
e profissional dos participantes constaram ao final da tabela e também foram submetidos ao
SPSS.

Dessa forma, pdde-se construir dois tdpicos, apresentados a seguir, no qual estdo

dispostos, separadamente, os resultados quanti e quali, respectivamente.

6.1. Apresentacao dos dados quantitativos

Conforme foi dito anteriormente, 0s 92 itens que compde 0 PROART estéo distribuidos

em quatro escalas.

Quadro 3 — Apresentacéo dos fatores de determinacéo de riscos psicossociais dispostos nas escalas do PROART.

Escala de Organizagéo do Trabalho - EOT

Divisdo das tarefas (eot01 + eot02 + eot03 + eot04 + eot05 + eot06 +e 0t07)/7

Diviséo social do trabalho (eot08 + eot09 + eotl0 + eotll + eotl2 + eotl3 + eotld + eotl5 + eotl6
+ eotl7 + eotl8 +eo0t19)/12

Escala de Estilo de Gestdo - EEG

Estilo gerencialista (eeg01 + eeg02 + eeg03 + eeg04 + eeg05 + eeg06 + eeg07 + eeg08 +
eeg09 + eegl0)/10
Estilo coletivo (eegll + eegl2 + eegl3 + eegl4 + eegl5 + eegl6 + eegl7 + eegl8 +

eegl9 + eeg20 + eeg2l + eeg22)/12

Escala de Sofrimento Patogénico no Trabalho — ESPT

Falta de sentido no trabalho (espt01 + espt02 + espt03 + espt04 + espt05 + espt06 + espt07 + espt08
+ espt09)/9

Esgotamento Mental (espt10 +esptll + esptl2 + esptl3 + esptls + esptls + esptl6 +esptl7)/8
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Falta de reconhecimento (espt18 + esptl9 + espt20 + espt21 + espt22 + espt23 + espt24 + espt25
+ espt26 + espt27 + espt28)/11
Escala de Danos Fisicos e Psicossociais no Trabalho - EDT

Danos psicolégicos (edt01 + edt02 + edt03 + edt04 + edt05 + edt06 + edt07)/7
Danos sociais (edt08 + edt09 + edt10 + edt1l + edt12 + edt13 + edt14)/7
Danos fisicos (edt15 +edt16 +edt17 +edt18 + edt19 + edt20 + edt21 + edt22 + edt23)/9

Fonte: elaborado com base em Facas (2015).

Os dados quantitativos foram organizados dentro dessas quatro escalas. A principio,
antes de analisar as escalas, se apresentard os dados demogréficos que caracterizam a
populacdo. “A leitura dos dados demogréficos é fundamental para que o pesquisador possa

interpretar e pensar os resultados, a partir da amostra utilizada” (FACAS, 2013, p. 154).
6.1.1. Perfil demogréfico dos profissionais que compde a DVS
O perfil demografico da amostra foi possivel, baseando-se nos resultados abaixo
descritos. A compreensdo dos dados foi facilitada, considerando que a autora faz parte do

quadro de funcionarios da Instituicdo. Os dados favorecem a identificacdo de perfis mais

susceptiveis ou ndo & riscos psicossociais.

Tabela 1 — Faixa etaria dos respondentes

N Minimo Maéaximo Média Desvio-Padrao
Idade 104 22 67 39 8,74918
Validos 104

Fonte: elaborado pela autora

Dentre os 104 respondentes que compuseram a amostra, estes possuem idade entre 22 a
67 anos, ou seja, a amostra compde-se de adultos e idosos®, tendo como média de idade, 39
anos, considerando o desvio-padréo (DP) de 8,7 anos em relacdo ao ponto médio.

Aqui considerando o alto valor do desvio-padrdo, observa-se que as idades estdo
espalhadas por uma gama de valores. Assim, 0s respondentes por mais que em sua maioria
fossem adultos, possuiam faixas etarias diversas.

Em se tratando de DP “quanto maior o desvio-padrdo, mais diferentes entre si seréo as
respostas de cada sujeito de pesquisa” (FACAS, 2013, p. 153). O autor lembra que um alto DP
ndo invalida a amostra, e sua analise deve ser feita da seguinte maneira: sempre menor ou igual

a 1,00 (pouca dispersdo das respostas), quando maior que 1,00 (grande variagéo das respostas).

6 A faixa etéria definida para idoso é preconizada pelo Estatuto do Idoso (Lei 10.741 de 01 de outubro de 2003).
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Na sequéncia a caracterizagdo da amostra pelo sexo.

Tabela 2 — Frequéncia por sexo

Frequéncia Frequéncia  Percentual Valido
absoluta relativa
Masculino 36 34,6 34,6
Vélido Feminino 68 65,4 65,4
Total 104 100,0 100,0

Fonte: elaborado pela autora

De acordo com os dados apresentados, a maioria dos profissionais da DVS que
participaram do estudo séo do sexo feminino (65,4%). Adiante na discusséo, se discorrerd sobre

o resultado.

Tabela 3 — Frequéncia por escolaridade
Frequéncia Frequéncia  Percentual Frequéncia relativa

absoluta relativa Valido cumulativa
Até o Ensino Médio 6 5,8 5,8 5,8
Superior Incompleto 6 5,8 5,8 11,5
Valido  Superior Completo 39 37,5 37,5 49,0
Pds-Graduacao 53 51,0 51,0 100,0
Total 104 100,0 100,0

Fonte: elaborado pela autora

Com relagdo a escolaridade, a amostra pesquisada apresenta em sua maioria, pos-
graduados (51%), seguido de profissionais com ensino superior completo (37,5%). Os dados
apontam que na DVS ha uma realidade de servidores com um maior tempo de estudo, visto as
exigéncias dos cargos ocupados. Atualmente, pode-se afirmar que ha uma tendéncia em
aumentar esse quantitativo, uma vez que serd iniciado um programa de educacdo permanente
na SEMUS, com o propdsito de qualificar profissionais de ensino superior, e bonificar aqueles

que participarem do projeto.

Tabela 4 - Estado civil dos participantes

Frequéncia Frequéncia Percentual  Frequéncia relativa

absoluta relativa Vaélido cumulativa
Solteiro 27 26,0 26,0 26,0
Casado/Unido Estavel 69 66,3 66,3 92,3
Vélido Separado/Divorciado 7 6,7 6,7 99,0
Viavo 1 1,0 1,0 100,0
Total 104 100,0 100,0

Fonte: elaborado pela autora
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Dos 104 participantes, 66,3% sdo casados ou vivem em unido estavel. Em seguida, tem-

se as informacgdes sobre o tempo de servigo dos profissionais na Institui¢do e cargo ocupado.

Tabela 5 — Frequéncia de Tempo de Servigo

Frequéncia  Frequéncia Percentual Frequéncia relativa
absoluta relativa Valido cumulativa
Tempo de Servigo na Instituicao
Até 5 anos 32 30,8 30,8 30,8
. Entre 6 e 10 anos 24 23,1 23,1 53,8
Valido .
Mais de 10 anos 48 46,2 46,2 100,0
Total 104 100,0 100,0
Tempo de Servico no Cargo Atual
Até 5 anos 55 52,9 52,9 52,9
. Entre 6 e 10 anos 27 26,0 26,0 78,8
Valido .
Mais de 10 anos 22 21,2 21,2 100,0
Total 104 100,0 100,0

Fonte: elaborado pela autora

Observa-se que a maioria dos profissionais da diretoria (46,2%) estdo a mais de 10 (dez)
anos na Instituicdo. No cargo atual, a maior parte possui menos de 5 (cinco) anos de tempo de
servico. Os dados revelam que os profissionais tém um vinculo de longo prazo com a

Instituicdo.

Tabela 6 — Frequéncia do cargo atual

Frequéncia Frequéncia Percentual Frequéncia relativa
absoluta relativa Valido cumulativa
Administrador 1 1,0 1,0 1,0
Analista em Salde 1 1,0 1,0 1,9
Assistente Administrativo 4 3,8 3,8 5,8
Assistente de Saude 1 1,0 1,0 6,7
Assistente Social 3 2,9 2,9 9,6
Auxiliar Administrativo 1 1,0 1,0 10,6
Auxiliar de Servigo em Saude 1 1,0 1,0 11,5
Bidlogo 7 6,7 6,7 18,3
Biomédico 1 1,0 1,0 19,2
Valido Enfermeiro 25 24,0 24,0 43,3
Engenheiro 2 1,9 1,9 45,2
Engenheiro Ambiental 1 1,0 1,0 46,2
Engenheiro Civil 1 1,0 1,0 47,1
Farmacéutico 1 1,0 1,0 48,1
Fiscal Sanitario 2 1,9 1,9 50,0
Fisioterapeuta 4 3,8 3,8 53,8
Fonoaudidlogo 1 1,0 1,0 54,8
Inspetor Sanitario 5 4.8 4.8 59,6
Meédico Veterinario 5 4.8 4.8 64,4
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Odontologo 2 1,9 1,9 66,3
Professor 1 1,0 1,0 67,3
Psicologo 4 3,8 3,8 71,2
Quimico 1 1,0 1,0 72,1
Servidor Publico 26 25,0 25,0 97,1
Técnico de Enfermagem 2 1,9 1,9 99,0
Técnico em Mineragéao 1 1,0 1,0 100,0
Total 104 100,0 100,0

Fonte: Elaborado pela autora

A relevancia dos dados diz respeito ao cargo predominante na amostra. Aqui foi possivel
identificar que 62,5% dos cargos sdo relacionados a salde, com 24% para o cargo de
enfermeiro, que predominou sobre os demais, além dos 26% que optaram por responder serem

servidores publicos.

Tabela 7 - Tipo de Contrato de Trabalho

Frequéncia Frequéncia Percentual Frequéncia relativa

absoluta relativa Vaélido cumulativa
Efetivo - Concursado 57 54,8 90,5 90,5
Residente 1 1,0 1,6 92,1
. Contratado 3 2,9 4.8 96,8
valido e retivo - cLT 1 1,0 16 98,4
Terceirizado 1 1,0 1,6 100,0
Total 63 60,6 100,0
Ausente Sistema 41 39,4
Total 104 100,0

Fonte: elaborado pela autora

De acordo com a tabela acima, 90,5% dos tipos de contrato de trabalho da DVS séo de
profissionais efetivos concursados. Vale lembrar, que esse percentual se deu com respeito aos
63 respondentes para essa questéo.

Os residentes que compdem o quadro de funcionarios da diretoria, provenientes da
residéncia multiprofissional em salde coletiva, tém beneficiado a Institui¢do. Estes colaboram
com as areas no desenvolver das atividades, trazem novas perspectivas de trabalho, e
desenvolvem pesquisas com o intuito de qualificar o servico, bem como melhorar o atendimento

ao usuario.

Tabela 8 - Nimero de problemas de salde relacionados ao trabalho no Gltimo ano
Frequéncia Frequéncia Percentual Valido Frequéncia relativa
absoluta relativa cumulativa
Nenhum 33 31,7 52,4 52,4

lou?2 25 24,0 39,7 92,1

Valido
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3 ou Mais 5 4.8 7.9 100,0
Total 63 60,6 100,0

Ausente Sistema 41 39,4

Total 104 100,0

Fonte: elaborado pela autora

Com relagdo aos problemas de saude relacionados ao trabalho, 52,4% dos respondentes
vélidos, relataram ndo terem tido nenhum problema no Gltimo ano. Adiante, serdo apresentados
os dados de acordo com as escalas do PROART. Vale lembrar que os itens que compdem as

escalas a serem analisadas estdo dispostos no Anexo 3, ao final do estudo.

6.1.2. Escala de Organizacdo do Trabalho (EOT)

De acordo com (FACAS, 2013, p.121) a EOT objetiva “apreender as representa¢des que
os trabalhadores tém acerca das tarefas que precisam realizar; das condigdes materiais
oferecidas para suas execucdes; da flexibilidade de prazos, ritmos e normas; da variabilidade
das tarefas; e da autonomia e liberdade para realizar e falar sobre o trabalho”.

Para o autor, quanto maior for o escore dados aos itens dessa escala, menores sdo 0s
riscos psicossociais. A escala, como ja mencionado anteriormente, é dividida em:

- Divisdo das Tarefas, contendo 07 itens onde o individuo faz a avaliacdo do seu contexto de
trabalho; e

- Diviséo Social do Trabalho, contendo 12 itens onde se faz a avaliagdo sobre a forma de gestéo
utilizada na organizacao.

O pardmetro utilizado para avaliacdo da média e frequéncia dos fatores dessa escala séo:
de 1,00 e 2,29, representa altos riscos psicossociais, 0 que demanda intervengdo imediata ao
trabalhador; entre 2,30 e 3,69 representa uma situagéo limite para que o trabalhador venha a ter
riscos psicossociais no trabalho, necessitando de intervengdes a curto e médio prazo; e entre
3,70 e 5,00 representa baixos riscos psicossociais, com menor intervencdo pela Organizagéo
do Trabalho (FACAS, 2013).

Tabela 9 — Estatistica Descritiva EOT

N Minimo Maximo Média Desvio-Padrao
Divisdo das Tarefas 104 1,71 5,00 3,1731 ,65440
Divisdo Social do Trabalho 104 1,83 4,83 3,5833 ,59051
Validos N 104

Fonte: elaborado pela autora
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De acordo com o exposto acima, evidencia-se que no tocante a Divisdo das Tarefas,
houve o minimo de 1,71 que caracteriza o alto risco, e um maximo de 5,00, ou seja, indices de
baixo risco psicossocial. A média, foi de 3,17 (situagdo limite para o risco psicossocial), e o DP
foi de 0,65, o que indica pouca varia¢do de respostas.

Com relacdo a Divisdo Social do Trabalho ocorreu 0 minimo de 1,83 indicando o alto
risco psicossocial, e um méximo de 4,83, que esta dentro do baixo risco. A média foi de 3,58
(risco médio ou estado de alerta), e o DP de 0,59 (pouca variac&o).

Segue a distribuicdo dos niveis de riscos psicossociais referentes a Divisao das Tarefas

e a Divisdo Social do Trabalho.

Tabela 10 — Distribuicdo de frequéncia dos fatores da EOT

Divisdo das Tarefas Divisdo Social do Trabalho
Frequéncia Percentual Frequéncia Percentual
Risco Alto 15 14% 2 2%
Risco Médio 64 62% 57 55%
Risco Baixo 25 24% 45 43%

Fonte: elaborado pela autora

De acordo com os resultados expostos na tabela 9, e agora quando se faz a avaliagdo da
escala de modo global, como propde Facas (2013), observa-se que os respondentes se
encontram em situacdo de risco médio, visto que no fator Divisdo de Tarefas 62% dos
respondentes estdo dispostos no risco medio e 24% no risco baixo, enquanto que no fator
Divisdo Social do Trabalho 55% dos respondentes se encaixam no risco médio e 43% no risco
baixo.

E pertinente conceituar a distribuicio da frequéncia para melhor compreensio do
meétodo utilizado para anélise dos fatores. Para (FACAS, 2013, p.153), “a anélise da distribuicéo
de frequéncia é um método de se agrupar dados em classes, de modo a fornecer a quantidade
e/ou a percentagem de dados em cada classe, de tal modo que se pode resumir e visualizar um
conjunto de dados sem precisar levar em conta os valores individuais”.

A seguir a avaliacdo item por item do fator Divisdo de Tarefas.

Tabela 11 — Itens Divisao de Tarefas

N Minimo Maximo Média Desvio-Padrédo
O ritmo de trabalho é adequado 104 1,00 5,00 3,3654 ,94569
Possuo condi¢cdes adequadas
para alcancar o0s resultados 104 1,00 5,00 3,3173 1,06365
esperados do meu trabalho
Os equipamentos sdo adequados 104 1,00 5,00 32115 95108

para a realizagdo das tarefas
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O numero de trabalhadores é

suficiente para a execugdo das 104 1,00 5,00 3,1250 ,91043
tarefas

Os prazos para a realizagdo das 4, 1,00 5,00 3,1058 1,01368
tarefas sdo flexiveis

O espago fisico disponivel para a

realizacgdo do trabalho € 104 1,00 5,00 3,0865 1,25498
adequado

Os recursos de trabalho sdo em

nimero suficiente para a 104 1,00 5,00 3,0000 ,90307
realizacdo das tarefas

Validos N 104

Fonte: elaborado pela autora

Os dados da tabela anterior mostram que todos os itens do fator Diviséo de Tarefas

tiveram como média valores entre 3,00 e 3,36 (todos dentro do risco médio ou situacao limite).

O DP oscilou de 0,90 até 1,25. Isto quer dizer que a maioria dos respondentes se encontra numa

faixa de risco médio.

Tabela 12 — Itens Divisdo Social do Trabalho

N Minimo Maximo Média Desvio-Padrédo
As tarefas~ que executo em meu 104 1,00 5.00 3,8750 05213
trabalho sdo variadas
A comunicagdo entre chefe e 4, 1,00 5,00 3,788 05487
subordinado é adequada
As informagbes de que preciso
para executar minhas tarefas séo 104 1,00 5,00 3,7019 ,90178
claras
Tenho liberdade para opinar 104 1,00 5,00 3,6731 1,03757
sobre 0 meu trabalho
As orientagbes que me sdo
passadas para realizar as tarefas 104 2,00 5,00 3,6731 , 76884
sdo coerentes entre si
Ha clareza na definicdo das 104 1,00 5,00 3,6442 97461
tarefas
Ha qualidade na comunicacdo 4, 2,00 5,00 3,6154 89560
entre os funcionarios
A avaliagdo do meu trabalho
inclui aspectos além da minha 104 1,00 5,00 3,6058 1,01845
producdo
Ha erX|b~|I|dade nas normas para 104 1,00 5,00 3,4808 92412
a execucdo das tarefas
Tenho autonomia para realizar as 104 1,00 5,00 34712 04465
tarefas como julgo melhor
Ha justica na distribuicdo das 104 1,00 5,00 3,3750 1,00665
tarefas
Os .ftinmonarlos participam das 104 1,00 5,00 3,1058 1,09649
decisBes sobre o trabalho
Validos N 104

Fonte: elaborado pela autora
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Quanto ao fator Divisdo Social do Trabalho a média se estabeleceu entre os valores de
3,10 e 3,87 (variagdo entre o risco médio e baixo). Os itens cujas medias se enquadram no baixo
risco foram as tarefas que executo em meu trabalho sdo variadas, a comunicacdo entre chefe
e subordinado é adequada e as informagdes de que preciso para executar minhas tarefas séo
claras. O DP oscilou de 0,76 até 1,09. A seguir os resultados quanto as Analises de Variancia
a um Fator (ANOVA).

Tabela 13 — ANOVA Divisdo das Tarefas

Sig.
Entre os Grupos ,299
Faixa Etéria Dentro dos Grupos
Total
Entre os Grupos ,356
Sexo Dentro dos Grupos
Total
Entre os Grupos 117
Escolaridade Dentro dos Grupos
Total
Entre os Grupos ,309
Estado Civil Dentro dos Grupos
Total
Entre os Grupos ,553
Tempo de Servico na Instituicdo Dentro dos Grupos
Total
Entre os Grupos ,420
Tempo de Servico no Cargo Dentro dos Grupos
Total
Entre os Grupos ,924
Tipo de Contrato de Trabalho Dentro dos Grupos
Total
Entre os Grupos ,256

Dentro dos Grupos
Total

NUmero de problemas de salde relacionados ao
trabalho no Gltimo ano

Fonte: elaborado pela autora

A tabela acima mostra a andlise de variancia. Ela tem por objetivo, avaliar se existe
diferenca significativa entre as médias e se esses fatores influenciam em alguma variével. “A
analise de variancia de um fator (ANOVA) analisa diferentes fontes de variagdo que podem
ocorrer em um conjunto de valores. No caso do PROART, serd utilizada para verificar a
variancia entre os grupos demogréficos” (FACAS, 2013, p.156).

O autor deixa claro que deve ser usado como valor de referéncia, indices de significAncia
menores que 5%, ou 0,05. Portanto, como nenhum dos itens do fator Divisdo de Tarefas
apresentou nivel de significancia menor que 0,05, entende-se que ndo ha diferenca significativa

entre 0S grupos.
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Tabela 14 - ANOVA Divisdo Social do Trabalho

Sig.
Entre os Grupos ,398
Faixa Etaria Dentro dos Grupos
Total
Entre os Grupos ,143
Sexo Dentro dos Grupos
Total
Entre os Grupos ,030
Escolaridade Dentro dos Grupos
Total
Entre os Grupos 212
Estado Civil Dentro dos Grupos
Total
Entre os Grupos ,108
Tempo de Servico na Instituicdo Dentro dos Grupos
Total
Entre os Grupos ,038
Tempo de Servico no Cargo Dentro dos Grupos
Total
Entre os Grupos 542
Tipo de Contrato de Trabalho Dentro dos Grupos
Total
Entre os Grupos ,399
Dentro dos Grupos
Total

NUmero de problemas de salde relacionados ao
trabalho no Gltimo ano

Fonte: elaborado pela autora

Com relacdo aos itens do fator Divisdo Social do Trabalho verificou-se diferencgas
estatisticamente significantes nos itens escolaridade 0,30 e tempo de servigo no cargo 0,38.
Dessa forma, se faz a distribuigdo das tabelas para esses itens, verificando a diferenca existente

entre 0S grupos.

Tabela 15 - Divisao Social do Trabalho - Escolaridade

Escolaridade Média N Desvio-Padrao
Até o Ensino Médio 4,2361 6 ,31366
Superior Incompleto 3,7639 6 ,59259
Superior Completo 3,5192 39 ,49907
Pds-Graduacao 3,5362 53 ,63811
Total 3,5833 104 ,59051

Fonte: elaborado pela autora

No item escolaridade do fator Divisdo Social do Trabalho observa-se que hd uma
variacdo significativa entre os itens. Considerando os escores ja apresentados para essa escala,
quanto a avaliacdo do risco psicossocial, ttm-se que os profissionais com nivel superior ou
acima dele apresentam-se em situagdo mais critica, uma vez que se apresentam no médio risco,
ou sinal de alerta (médias entre 3,51 e 3,53), enquanto que os profissionais com escolaridade
abaixo do nivel superior foram menos criticos, visto que se encontram no baixo risco (médias
entre 3,70 e 5,00).
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Tabela 16 - Divisdo Social do Trabalho — Tempo de Servigo

Tempo de Servico no Cargo Média N Desvio-Padrao
Até 5 anos 3,4545 55 ,58593
Entre 6 e 10 anos 3,6698 27 ,52628
Mais de 10 anos 3,7992 22 ,61864
Total 3,5833 104 ,59051

Fonte: elaborado pela autora

Da mesma forma h4 uma variacéo de significancia no item tempo de servigo do fator.
Aqui os profissionais com mais de 10 anos de servigo apresentam menos relevancia em suas
respostas (media de 3,79 indicando baixo risco), enquanto que os demais profissionais até 10
anos de servigo foram mais relevantes, ja que se inserem na situaco de alerta ou limite (médias
entre 3,45 e 3,66).

Essa relevancia pode vir a indicar que com o passar dos anos os trabalhadores véo
perdendo o0 senso critico no tocante a Organizacdo do Trabalho, tornando-se sujeitos
resignativos. Adiante, no capitulo de analise dos dados sera retomada a questéo. Agora serdo

apresentados os resultados da segunda escala do PROART.

6.1.3. Escala de Estilos de Gestédo (EEG)

Na escala EEG “seus itens referem-se as formas de sentir, pensar e agir compartilhadas
na organizacdo, as entendendo como parte constituinte do estilo de gestdo adotado” (FACAS,
2013, p.123). O autor complementa que essa escala predispde as dimensdes dos riscos de
sofrimento patogénico e riscos de danos psicossociais que compde o PROART. A escala, como
j& mencionado anteriormente, de acordo com FACAS et al (2015), é dividida em:

- Estilo Gerencialista: contendo 10 itens, onde é predominante nesse estilo, relacGes
socioprofissionais voltadas a organizagdo determinada por normas, hierarquias e centralidade
das atencdes com vistas a satisfacdo pessoal e dificuldade no reconhecimento do outro, €;

- Estilo Coletivo: contendo 12 itens, onde se predomina a satisfagéo do grupo, ha harmonia nas
relagdes, e a valorizagdo da criatividade e inovagdo. O reconhecimento e compromisso com o
trabalho sdo valorizados.

O parémetro utilizado para avaliagdo da média e frequéncia dos fatores dessa escala sao
de 1 a 5 pontos, com base na escala Likert, em que: até o ponto 2,50 considera-se um estilo

pouco caracteristico, do ponto 2,51 a 3,50 considera-se presenga moderada do estilo; e por fim
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de 3,51 a 5,00 ha predominante padréo do estilo. (FACAS, 2013). Apresentada a escala segue-

se os resultados.

Tabela 17 — Estatistica Descritiva EEG

N Minimo Maximo Média Desvio-Padrao
Estilo Gerencialista 104 1,30 5,00 2,8731 , 73659
Estilo Coletivo 104 1,00 4,67 3,1402 , 75455
Validos N 104

Fonte: elaborado pela autora

De acordo com 0 exposto acima, evidencia-se que no tocante ao Estilo Gerencialista,
houve o minimo de 1,30 indicando pouca predominancia do estilo, e um maximo de 5,00
caracterizando padrdo de estilo predominante. A média, foi de 2,87 (indica presenca moderada
de estilo), e o DP foi de 0,73, ndo houve uma grande varia¢do de respostas.

Com relacdo ao Estilo Coletivo ocorreu o minimo de 1,00 indicando pouca
predomindncia do estilo, e um maximo de 4,67 indicando padrdo de estilo predominante. A
media foi de 3,14 (indica presenca moderada de estilo), e o DP de 0,75 (pouca variag&o).

Segue a distribuigdo da frequéncia dos dois estilos.

Tabela 18 — Distribuicdo de frequéncia dos fatores da EEG

Estilo Gerencialista Estilo Coletivo
Frequéncia Percentual Frequéncia Percentual
Predominante Padrdo do Estilo 17 16% 34 33%
Presenca Moderada do Estilo 46 44% 48 46%
Estilo Pouco Caracteristico 41 40% 22 21%

Fonte: elaborado pela autora

Corroborando a tabela anterior, os dados evidenciam que h& a presenga moderada de
ambos estilos, sendo o percentual de 44% para o estilo gerencialista e 46% para o estilo coletivo.
E pertinente aferir que ocorreu pouca diferenca percentual entre a presenca moderada de estilo
e pouco estilo caracteristico no fator estilo gerencialista, apenas de quatro pontos.

A seqguir os resultados de acordo com cada item do estilo gerencialista.

Tabela 19 — Itens Estilo Gerencialista

N Minimo Maéaximo Meédia Desvio-Padrao
!Em meu trabalho, incentiva-se a 104 1,00 5,00 2,0769 1.26715
idolatria dos chefes
Os gestores desta organizagdose 4., 1,00 5,00 2,4808 1,30704
consideram insubstituiveis
Aqui os gestores preferem 104 1,00 5,00 25577 1,26818

trabalhar individualmente
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Nesta organizagao os gestores se

- 104 1,00 5,00 2,3558 1,30658
consideram o centro do mundo
Os gestores desta organizagdo
fazem qualquer coisa para 104 1,00 5,00 2,2885 1,28224
chamar a atengdo
E creditada grande |mportan(3|a 104 1,00 5,00 34712 97500
para as regras nesta organizacdo
A hle_rarqyla ¢ valorizada nesta 104 1,00 5,00 3,8654 88194
organizagao
Os lacos afetivos sdo fracos
entre as pessoas desta 104 1,00 5,00 3,0288 1,11874
organizacao
Ha forte controle do trabalho 104 1,00 5,00 3,2981 ,93352
O ambiente de trabalho se ., 1,00 5,00 3,3077 1,09790
desorganiza com mudangas
Vaélidos N 104

Fonte: elaborado pela autora

Os dados acima mostram que todos os itens do Estilo Gerencialista tiveram como média

valores entre 2,07 e 3,86 (oscilando entre estilo pouco caracteristico e predomindncia). O DP

oscilou de 0,88 até 1,30, ocorrendo grande variancia de respostas em alguns itens.

Aqui é importante ressaltar, que para os respondentes a predominancia do estilo

gerencialista se da no aspecto de valorizacdo da hierarquia, uma vez que obtiveram média de

3,86. Ja 0 incentivo a idolatria ao chefe foi considerado pouco relevante entre os respondentes,

com média de 2,07.

Tabela 20 — Itens Estilo Coletivo

N Minimo Mé&ximo Média Desvio-Padrao
EX|ste~ rigoroso planejamento 104 1,00 5,00 3,1442 1,02794
das acgdes
As pessoas sdo compromissadas
com a organizagdo mesmo 104 1,00 5,00 3,5769 ,93156
quando nao ha retorno adequado
O merito das conquistas na 40, 1,00 5,00 3,2981 1,16486
empresa € de todos
O trabalho coletivo é valorizado 104 1,00 5,00 34327 1,05907
pelos gestores
Para esta organizacdo, O
resultado do trabalho é visto 104 1,00 5,00 3,4808 1,01427
como uma realiza¢do do grupo
A:s decisbes nesta organizacéo 104 1,00 5,00 2.0712 1,02831
sdo tomadas em grupo
Somos incentivados pelos 4., 1,00 5,00 3,1827 1,11272
gestores a buscar novos desafios
Os gestores favorecem o
trabalho interativo de 104 1,00 5,00 3,1635 1,02503
profissionais de diferentes areas.
A competéncia dos
trabalhadores é valorizada pela 104 1,00 5,00 2,9423 1,05965

gestao
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Existem oportunidades

semelhante de ascensdo para 104 1,00 5,00 2,6250 1,08106
todas as pessoas

Os gestores se preocupam com o 104 1,00 5,00 2.7885 1,04902
bem estar dos trabalhadores

A inovacdo é valorizada nesta 104 1,00 5,00 3,0769 1,01151

organizacao

Validos N 104

Fonte: elaborado pela autora

Com relacdo ao estilo coletivo, tiveram como média valores entre 2,62 e 3,57 (oscilando

entre presenga moderada de estilo e predominédncia). Apenas 0 item as pessoas Sao

compromissadas com a organiza¢do mesmo quando néo hé retorno adequado teve média 3,57.

Indica predominancia do padréo de estilo coletivo nos respondentes. Nos demais, percebe-se

presenca moderada do estilo, atestando mais uma vez, que os respondentes acreditam no

intermédio desse fator no estilo de organizagdo que trabalham.

O DP oscilou de 0,93 até 1,16. O item as pessoas sdo compromissadas com a

organizacdo mesmo quando ndo ha retorno adequado teve desvio-padrdo menor que 1,00,

indicando que ndo houve grande dispersao entre as respostas para o item.

Em seguida, serd apresentada a ANOVA para os itens demogréficos comparados aos

fatores estilo gerencialista e estilo coletivo.
Tabela 21 — ANOVA Estilo Gerencialista

Sig.

Faixa Etaria

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

,299

Sexo

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

,356

Escolaridade

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

117

Estado Civil

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

,309

Tempo de Servico na Instituicdo

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

,553

Tempo de Servico no Cargo

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

,420

Tipo de Contrato de Trabalho

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

924

NUmero de problemas de salde relacionados ao
trabalho no Gltimo ano

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

,256

Fonte: elaborado pela autora
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Com relagdo a andlise de variancia nenhum dos itens do fator estilo gerencialista

apresentou nivel de significAncia menor que 0,05. A amostra nesse caso indica um padréo de

respostas que ndo apresenta diferenca significativa.

Tabela 22 — ANOVA Estilo Coletivo

Sig.

Faixa Etaria

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

,540

Sexo

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

,014

Escolaridade

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

,020

Estado Civil

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

7194

Tempo de Servico na Instituicdo

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

,090

Tempo de Servico no Cargo

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

,332

Tipo de Contrato de Trabalho

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

,000

NUmero de problemas de salde relacionados ao
trabalho no Gltimo ano

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

,560

Fonte: Elaborado pela autora

J& no fator Estilo Coletivo trés itens apresentaram variacdo menor que 0,05. Foram eles:

sexo 0,01; escolaridade 0,02; e tipo de contrato de trabalho 0,00. Dessa forma, vale apresentar

as tabelas, capazes de apontar a variagdo dos itens sexo, escolaridade e tipo de contrato de

trabalho no Estilo Coletivo.

Tabela 23 - Estilo Coletivo - Sexo

Sexo Média

Desvio-Padrao

Masculino 3,1343
Feminino 3,1434
Total 3,1402

,78661
14297
, 715455

Fonte: elaborado pela autora

No item Sexo do fator Estilo Coletivo observa-se que ha uma pequena variacéo entre 0s

itens. Ambos indicam haver presenca moderada do estilo coletivo na organizagdo. H4 uma
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variagéo de 3,13 (masculino) e 3,14 (feminino), com DP de 0,78 (masculino) e 0,74 (feminino).

N&o houve uma diferenga significativa por sexo. Abaixo a variagdo por escolaridade.

Tabela 24 - Estilo Coletivo - Escolaridade

Escolaridade Média N Desvio-Padrao
Até o Ensino Médio 3,8472 6 49277
Superior Incompleto 3,2778 6 1,05233
Superior Completo 3,0620 39 ,64852
Pds-Graduacao 3,1022 53 , 79034
Total 3,1402 104 ,75455

Fonte: elaborado pela autora

No item escolaridade observa-se que ha uma variagao significativa entre os itens. Tém-
se que os profissionais com nivel de escolaridade até o ensino médio, consideram a
predomindncia do estilo na organizacdo (media de 3,87), enquanto que os demais consideram

a presenca moderada do estilo (média entre 3,06 e 3,27).

Tabela 25 - Estilo Coletivo — Tipo de Contrato de Trabalho

Tipo de Contrato de Trabalho Média N Desvio-Padréo
Efetivo - Concursado 3,2281 57 , 73539
Residente 2,3333 1 .
Contratado 3,3333 3 ,87003
Efetivo— CLT 2,4167 1

Terceirizado 2,2500 1 .

Total 3,1905 63 74226

Fonte: elaborado pela autora

Esta tabela infere que os profissionais residentes, efetivos CLT e terceirizados observam
existir pouca caracteristica do estilo coletivo na DVS (média entre 2,25 e 2,33), enquanto que
os profissionais efetivos concursados e os contratados consideram existir moderadamente
presenca desse estilo (média entre 3,22 e 3,33).

Finalizados os resultados da segunda escala do PROART, sdo apresentados a seguir 0s

resultados da Escala de Sofrimento Patogénico.

6.1.4 Escala de Sofrimento Patogénico no Trabalho (ESPT)

De acordo com Facas (2013, p.128) “seus itens referem-se as formas de sentir, pensar e
agir compartilhadas na organizagdo, as entendendo como parte constituinte do estilo de gestéo
adotado”. Para o autor compreende os sentimentos de inutilidade, indignidade e
desqualificacdo, que por sua vez constituem os trés fatores que compde a escala.

Facas et al. (2015) classifica os fatores da ESPT em:
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- Falta de Sentido no Trabalho: esse fator é caracterizado pelo sentimento de inutilidade ao se
realizar uma tarefa e a mesma ndo ter significado para a organizacao, sociedade e até mesmo
ao proprio desenvolvedor. Constituida de 09 itens.
- Esgotamento Mental: formada por 08 itens, é caracterizada por sentimentos de desgaste no
trabalho, sensacdo de insatisfacdo e desanimo.
- Falta de reconhecimento: se caracteriza por sentimentos de desvalorizagdo, admiragdo por
colegas e chefia, e ainda sensagéo de falta de espago dentro da organizacdo para se expressar.
Composta de 11 itens.

O pardmetro utilizado para avaliacdo da média e frequéncia dos fatores dessa escala séo:
de 1,00 e 2,29, representa baixos riscos psicossociais, ou seja, resultado positivo; entre 2,30 e
3,69 representa resultado mediano, um estado de alerta/situagdo limite para 0s riscos
psicossociais no trabalho, demandando intervencdes a curto e médio prazo; e entre 3,70 e 5,00
representa altos riscos psicossociais, demandando intervencdes imediatas (FACAS, 2013).

Segue os resultados da escala.

Tabela 26 — Estatistica Descritiva ESPT

N Minimo Maximo Meédia Desvio-Padrao
Falta de Sentido do Trabalho 104 1,00 4,22 1,7083 ,63860
Esgotamento Mental 104 1,00 5,00 2,4603 ,81481
Falta de Reconhecimento 104 1,00 3,82 1,8846 73574
Validos N 104

Fonte: Elaborado pela autora

De acordo com 0 exposto acima, evidencia-se que no tocante ao fator Falta de Sentido
no Trabalho, houve o minimo de 1,00 indicando resultado positivo ou baixo risco psicossocial,
e um méximo de 4,22 indicando resultado negativo ou alto risco psicossocial, 0 que exige
intervencdo imediata ao trabalhador, afim de eliminar as causas ou atenua-las. A média, foi de
1,70 (indica baixo risco), e o DP foi de 0,63, ou seja, pouca variagéo de respostas.

Com relagdo ao fator Esgotamento Mental ocorreu 0 minimo de 1,00, mais uma vez
resultado positivo, e um maximo de 5,00 onde esta o alto risco. A média foi de 2,46 (resultado
mediano), e o DP de 0,81 (pouca variagéo).

Por fim, com relagdo ao fator Falta de Reconhecimento o minimo mais uma vez foi 1,00,
e um maximo de 3,82 caracterizando novamente o alto risco psicossocial. A média foi de 1,88
(baixo risco), e o DP de 0,73 (pouca variagdo).

Segue a distribuigdo da frequéncia dos trés fatores.
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Tabela 27 — Distribuicdo de frequéncia dos fatores da ESPT

Falta de Sentido do Trabalho Esgotamento Mental Falta de Reconhecimento

Frequéncia Porcentagem Frequéncia Porcentagem  Frequéncia  Porcentagem
Risco Alto 1 1% 5 5% 3 3%
Risco Médio 17 16% 56 54% 24 23%
Risco Baixo 86 83% 43 41% 77 74%

Fonte: Elaborado pela autora

De acordo com os resultados acima, fazendo uma avaliagéo da escala de modo global,
observa-se que os respondentes se encontram em situacdo de baixo risco, visto que no fator
Falta de Sentido no Trabalho 83% dos respondentes estdo dispostos no baixo risco, no fator
Esgotamento Mental 54% estdo em médio risco e 41% em baixo risco, e no fator Falta de
Reconhecimento 74% estdo em baixo risco.

Ou seja, apenas no fator esgotamento mental os respondentes se encontraram em maior
percentual na situacdo de médio risco psicossocial. Nesse mesmo fator, a diferenca do médio

para o baixo risco é de 13%.

Tabela 28 — Itens Falta de Sentido no Trabalho

N Minimo Maéaximo Média Desvio-Padréo
Sinto-me inGtil em meu trabalho 104 1,00 5,00 2,0577 1,26818
Sinto-me desmotivado  para 1,00 5,00 24712 1,04237
realizar minhas tarefas
A identificagdo com minhas ., 1,00 5,00 1,8558 98944
tarefas é inexistente
Sinto-me improdutivo no meu 104 1,00 5,00 17788 1,03302
trabalho
Considero ~ minhas  tarefas 1,00 5,00 1,5769 193156
insignificantes
Minhas tarefas sdo banais 104 1,00 5,00 1,3846 , 76714
Meu trabalhp é |rrelevantg para 104 1,00 5,00 1.3558 /88040
o desenvolvimento da sociedade
Permanego neste emprego por
falta de oportunidade no 104 1,00 5,00 1,6250 ,96731
mercado trabalho
Meu trabalho é sem sentido 104 1,00 4,00 1,2692 ,61108
Validos N 104

Fonte: Elaborado pela autora

Com relagdo aos itens do fator Falta de Sentido no Trabalho a média ficou entre os
valores 1,26 e 2,47 e, apenas 0 item sinto-me desmotivado para realizar minhas tarefas teve
media que indica risco moderado 2,47. Portanto o resultado foi positivo quase que em sua

totalidade, entre os respondentes. O DP oscilou de 0,61 até 1,26.
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Tabela 29 - Itens Esgotamento Mental

N Minimo Maéaximo Média Desvio-Padréo

Submeter meu trabalho a

decisBes politicas é fonte de 104 1,00 5,00 3,0096 1,35457
revolta

Meu trabalho é desgastante 104 1,00 5,00 2,6635 1,15423
Meu trabalho é cansativo 104 1,00 5,00 2,7404 1,00480
Meu trabalho me sobrecarrega 104 1,00 5,00 2,6250 1,19211
Meu trabalho me frustra 104 1,00 5,00 2,2019 ,99883
Meu trabalho me desanima 104 1,00 5,00 2,3365 ,97154
Meu trabalho me faz sofrer 104 1,00 5,00 1,9615 1,00410
Meu trabalho —me —causa o, 1,00 5,00 2,1442 ,99921

insatisfacdo
Validos N 104
Fonte: Elaborado pela autora

J& o fator Esgotamento Mental, tive como média valores entre 1,96 e 3,00 (oscilando

entre baixo risco e situacao de alerta). O DP oscilou de 0,97 até 1,35.

Tabela 30 - Itens Falta de Reconhecimento

N Minimo Maximo Média Desvio-Padréo
Falta-me liberdade para dizer o 104 1,00 5,00 21538 1.13864
que penso sobre meu trabalho
Meu trab:;}lho~ ¢ desvalorizado 104 1,00 5,00 24135 1.12008
pela organizagdo
A submissdo do meu chefe a
ordens superiores me causa 104 1,00 5,00 2,3173 1,20084
revolta
Ha d_esconflangg narelagdo entre 104 1,00 5,00 1,9808 1.19855
chefia e subordinado
Falta-me Ilberda_de para dialogar 104 1,00 5,00 18077 1.11544
com minha chefia
Sou excluido do planejamento 4, 1,00 5,00 1,7788 09471
de minhas proprias tarefas
Mlnha c_hefla trata meu trabalho 104 1,00 5,00 16154 93796
com indiferenca
Meu:s colegas sdo indiferentes 104 1,00 5,00 16154 79204
comigo
O trabalho que realizo € o, 1,00 4,00 1,6346 90369
desqualificado pela chefia
Meus colegas desvalorizam meu 104 1,00 4,00 1.7308 90555
trabalho
E dificil a convivéncia com 104 1,00 4,00 16827 /80369

meus colegas
Validos N 104

Fonte: Elaborado pela autora

Por fim o fator Falta de Reconhecimento tiveram como média ficou entre os valores de
1,61 e 2,41 (demonstrando positividade e situacdo de alerta). Os itens que tiveram media
indicando situacdo de alerta foram meu trabalho é desvalorizado pela organizacdo e a

submissdo do meu chefe a ordens superiores me causa revolta. O DP oscilou de 0,79 até 1,20.
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Tabela 31 — ANOVA Falta de Sentido no Trabalho

91

Sig.

Sexo

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

,339

Faixa Etaria

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

,831

Escolaridade

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

122

Estado Civil

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos

,394

Total

Tempo de Servico na Instituicdo

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos

Total

,339

Tempo de Servico no Cargo

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

374

Tipo de Contrato de Trabalho

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

,388

Namero de problemas de salde relacionados ao
trabalho no Gltimo ano

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

,085

Fonte: Elaborado pela autora

Com relacdo a andlise de varidncia nenhum dos itens do fator Falta de Sentido no

Trabalho apresentou nivel de significancia menor que 0,05. E um padréo de respostas que no

apresenta diferenca significativa.

Tabela 32 - ANOVA Esgotamento Mental

Sig.
Entre os Grupos ,540
Sexo Dentro dos Grupos
Total
Entre os Grupos ,103
Faixa Etaria Dentro dos Grupos
Total
Entre os Grupos ,297
Escolaridade Dentro dos Grupos
Total
Entre os Grupos ,638
Estado Civil Dentro dos Grupos
Total
Entre os Grupos ,063

Tempo de Servico na Instituicdo

Dentro dos Grupos
Total
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Tempo de Servico no Cargo

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

,355

Tipo de Contrato de Trabalho

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

,965

Namero de problemas de salde relacionados ao
trabalho no Gltimo ano

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

,662

Fonte: Elaborado pela autora

Da mesma forma se apresentou o fator

significativa entre 0s grupos.

Tabela 33 - ANOVA Falta de Reconhecimento

Esgotamento Mental.

Néo h& diferenca

Sig.

Sexo

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

,198

Faixa Etaria

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

123

Escolaridade

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

,860

Estado Civil

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

,283

Tempo de Servico na Instituicdo

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

,926

Tempo de Servico no Cargo

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

,816

Tipo de Contrato de Trabalho

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

312

NUmero de problemas de salde relacionados ao
trabalho no Gltimo ano

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

,367

Fonte: Elaborado pela autora

Assim como os demais, nenhum item do fator Falta de Reconhecimento apresentou

nivel de significAncia menor que 0,05. Os dados mostraram, portanto, ndo houve variagdo entre

0s grupos demogréficos e os fatores da escala.

Abaixo estdo os resultados da Ultima escala do PROART.
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6.1.5 Escala de Danos Fisicos e Psicossociais no Trabalho (EDT)

A quarta e Ultima escala é a EDT. “Seus itens referem-se as disfuncdes fisicas,
psicoldgicas e sociais provocadas pelo confronto com determinada organizagéo do trabalho e
seus decorrentes estilo de gestdo e vivéncias de sofrimento” (FACAS, 2013, p.130). Segundo
0 autor é formada por trés fatores que se seguem:

- Danos Psicoldgicos: composta por 07 itens, se apresenta por sentimentos negativos
relacionados a si e aos demais;

- Danos Sociais: também composta por 07 itens, definidos pela dificuldade das relacbes entre
0 ser e 0s outros, seja familia ou sociedade, bem como tendéncia ao isolamento;

- Danos Fisicos: composta de 09 itens se relaciona as dores e distdrbios bioldgicos.

O pardmetro utilizado para avaliacdo da média e frequéncia dos fatores dessa escala séo:
de 1,00 e 2,29, representa baixo risco psicossocial, ou seja, resultado positivo; entre 2,30 e 3,69
representa resultado mediano, um estado de alerta/situacéo limite para os riscos psicossociais
no trabalho, demandando intervencdes a curto e médio prazo; e entre 3,70 e 5,00 representa
resultado negativo ou alto risco psicossocial, demandando intervengdes imediatas (FACAS,
2013).

Abaixo os resultados dessa escala.

Tabela 34 — Estatistica Descritiva EDT

N Minimo Maximo Média Desvio-Padrao
Danos Psicol6gicos 104 1,00 4,43 1,8599 77967
Danos Sociais 104 1,00 3,86 1,7706 ,67870
Danos Fisicos 104 1,00 5,00 2,4145 ,84026
Validos 104

Fonte: Elaborado pela autora

De acordo com a tabela acima, evidencia-se que, com relagdo ao fator Danos
Psicoldgicos, houve o minimo de 1,00 indicando resultado positivo, e um maximo de 4,43 o
que é avaliado como alto risco psicossocial, que exige intervencdo imediata ao trabalhador, a
fim de eliminar as causas ou atenua-las. A média ficou em 1,85 (baixo risco), e o DP foi de
0,77, indicando pouca variagéo de respostas.

Com relacéo aos Danos Sociais, ocorreu 0 minimo de 1,00, que é um resultado positivo,
e um maximo de 3,86, apresentando alto risco. A média foi de 1,77 (baixo risco), e o DP de
0,67 (pouca variagao).
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Por fim, no fator Danos Fisicos ocorreu 1,00 no valor minimo, e um maximo de 5,00,
oscilando entre o estado positivo e negativo do fator. A média foi de 2,41 (situagdo de alerta,
necessidade de interveng&o), e o DP de 0,84 (pouca variagéo).

Segue a distribuigdo da frequéncia dos trés fatores.

Tabela 35 — Distribuicdo de Frequéncia dos fatores da EDT

Danos Psicol6gicos Danos Sociais Danos Fisicos
Frequéncia Porcentagem Frequéncia Porcentagem  Frequéncia  Porcentagem
Risco Alto 4 4% 2 2% 9 9%
Risco Médio 18 17% 13 13% 44 42%
Risco Baixo 82 79% 89 85% 51 49%

Fonte: Elaborado pela autora

Fazendo uma avaliagdo da escala de modo global, observa-se positividade entre os
fatores, tendo para os Danos Psicoldgicos 79% de frequéncia positiva, no fator Danos Sociais
85% e no fator Danos Fisicos, 49%. E pertinente notar que no fator Danos Fisicos a diferenga
do médio para o baixo risco é de 7%.

A seguir os itens de cada fator.

Tabela 36 — Itens Danos Psicol6gicos

N Minimo Maéaximo Média Desvio-Padréo

Mau-Humor 104 1,00 5,00 2,0096 1,03806
Tristeza 104 1,00 5,00 2,1058 1,01368
Sensacdo de vazio 104 1,00 5,00 1,8077 ,97619
Amargura 104 1,00 5,00 1,6731 ,94963
Perda da autoconfianca 104 1,00 4,00 1,7692 ,88384
Vontade de Desistir de Tudo 104 1,00 5,00 1,9327 1,11707
Soliddo 104 1,00 5,00 1,7212 ,93950
Vélidos N 104

Fonte: Elaborado pela autora

Com relacéo aos itens do fator Danos Psicoldgicos, a média ficou em valores entre 1,67
e 2,10 (baixo risco). O DP oscilou de 0,88 até 1,11.

Tabela 37 — Itens Danos Sociais

N Minimo Maéaximo Média Desvio-Padrao
g:rg?c'e”“a coM as pessoas em 104 1,00 5,00 1,9135 1,03446
Conflitos nas relagGes familiares 104 1,00 4,00 1,8654 ,88194
Vontade de ficar sozinho 104 1,00 5,00 1,9135 ,99621
Dificuldades nas relages fora 104 1,00 5,00 17692 02674
do trabalho
Agressividade com os outros 104 1,00 5,00 1,6538 ,95296
Insensibilidade em relagdo aos 104 1,00 5,00 1.7019 87998
colegas
Dificuldade com os amigos 104 1,00 5,00 1,5769 , 75931
Vélidos N 104

Fonte: Elaborado pela autora
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No fator Danos Sociais, a média ficou entre 1,57 e 1,91 (baixo risco). O DP oscilou de

0,75 até 1,03. Agora sera apresentado o Ultimo fator e seus itens.

Tabela 38 — Itens Danos Fisicos

N Minimo Maximo Média Desvio-Padrao

Alteragdes no sono 104 1,00 5,00 2,6250 1,22425
Dores no corpo 104 1,00 5,00 2,7308 1,15943
Dores no brago 104 1,00 5,00 2,4327 1,16389
Dor de cabeca 104 1,00 5,00 2,7212 1,16965
Dores nas costas 104 1,00 5,00 2,8750 1,22028
Dores nas pernas 104 1,00 5,00 2,3654 1,09773
Disturbios digestivos 104 1,00 5,00 2,2212 1,17380
Disturbios Circulatérios 104 1,00 5,00 1,8365 1,03446
Alteracdes no apetite 104 1,00 5,00 1,9231 1,12942
Vélidos N 104

Fonte: Elaborado pela autora

No fator Danos Fisicos, a média ficou entre 1,83 e 2,87 (baixo risco e estado de alerta).

O DP oscilou de 1,03 a 1,22. Aqui observa-se que o desvio-padrdo em todos os itens esteve

acima de 1,00, indicando grande variag&o das respostas.

Na sequéncia a analise da variancia dos fatores.

Tabela 39 — ANOVA Danos Psicol6gicos

Sig.

Sexo

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

,465

Faixa Etaria

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

,929

Escolaridade

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

,803

Estado Civil

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

,573

Tempo de Servico na Instituicdo

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

,765

Tempo de Servico no Cargo

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

,345

Tipo de Contrato de Trabalho

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

922

NUmero de problemas de salde relacionados ao
trabalho no Gltimo ano

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

,316

Fonte: Elaborado pela autora
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Com relacdo a analise de variancia, nenhum dos itens do fator Danos Psicol6gicos
apresentou nivel de significancia menor que 0,05. E um padréo de respostas que néo apresenta

diferenca significativa.

Tabela 40 — ANOVA Danos Sociais

Sig.
Entre os Grupos ,082
Sexo Dentro dos Grupos
Total
Entre os Grupos , 164
Faixa Etaria Dentro dos Grupos
Total
Entre os Grupos ,356
Escolaridade Dentro dos Grupos
Total
Entre os Grupos ,533
Estado Civil Dentro dos Grupos
Total
Entre os Grupos ,148
Tempo de Servico na Instituicdo Dentro dos Grupos
Total
Entre os Grupos ,194
Tempo de Servico no Cargo Dentro dos Grupos
Total
Entre os Grupos ,667
Tipo de Contrato de Trabalho Dentro dos Grupos
Total
Entre os Grupos 373
Dentro dos Grupos
Total

Namero de problemas de salde relacionados ao
trabalho no Gltimo ano

Fonte: Elaborado pela autora

O mesmo se aplica ao fator Danos Sociais, mais uma vez, € um padréo de respostas que

ndo apresenta diferenca significativa.

Tabela 41 — ANOVA Danos Fisicos

Sig.
Entre os Grupos ,347
Sexo Dentro dos Grupos
Total
Entre os Grupos ,789
Faixa Etaria Dentro dos Grupos
Total
Entre os Grupos ,367
Escolaridade Dentro dos Grupos
Total
Entre os Grupos ,520
Estado Civil Dentro dos Grupos
Total
Entre os Grupos ,133
Dentro dos Grupos

Tempo de Servico na Instituicdo
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Total
Entre os Grupos ,210
Tempo de Servico no Cargo Dentro dos Grupos
Total
Entre os Grupos ,998
Tipo de Contrato de Trabalho Dentro dos Grupos
Total
Entre os Grupos , 731
Dentro dos Grupos
Total

Namero de problemas de salde relacionados ao
trabalho no Gltimo ano

Fonte: Elaborado pela autora

Os dados mostraram que nos trés fatores dessa escala ndo ocorreu variagao significativa,
ndo sendo necessério, portanto, outras avaliagdes. De maneira que se apresenta abaixo oS

resultados qualitativos da pesquisa.

6.2. Apresentacdo dos dados qualitativos

O PROART é composto de trés questdes abertas dispostas ao fim do questionario,
conforme consta no Anexo 3 deste estudo. A autora faz um paréntese aqui, pois Facas (2013)
deixa aberto ao pesquisador a formulagdo de novas perguntas, se necessario. Em primeiro
momento, ndo houve a necessidade de se formular mais perguntas, entretanto, viu-se apés a
aplicacdo do questionario que poderia ter sido incluida a pergunta que trata de: quantos vinculos
empregaticios possui o trabalhador.

Essa questéo partiu de um dos profissionais da DVS, notando que a maioria dos colegas
possui mais de um vinculo, alguns trabalham em regime de plant&o noturno em outra institui¢do
e durante o dia na DVS. Essa situacdo é favoravel ao sofrimento do trabalhador e pode levar ao
adoecimento. Sendo assim, a pesquisadora desse estudo faz um adendo no capitulo de anélise
dos resultados e nas consideragOes finais, para que a gestdo da organizacdo e os demais
servidores possam discutir o tema em outras circunstancias e pesquisas futuras.

Quanto as questdes abertas do PROART, estas foram analisadas pelo método da anélise
de conteldo proposto por Bardin (2009), conforme descrito no capitulo que trata da
metodologia. A intencdo foi trabalhar as respostas, interpretd-las para que se pudesse
compreender o pensamento dos trabalhadores, e dessa forma, finalizar o processo de
mapeamento de riscos psicossociais proposto pelo estudo, através do uso do PROART.

Durante a organizagdo do documento, pdde-se observar que na questdo 01, sobre 0s
comentarios dos respondentes ao questionario, 03 pessoas se abstiveram de responder e 54

pessoas responderam ndo ter comentarios. Na questdo 02 que trata das dificuldades dentro da
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organizacdo, 02 pessoas nao quiseram responder e 04 responderam ndo ter dificuldades. Na
questdo 03 os respondentes deveriam mencionar como lidam com as dificuldades. Aqui, 04
pessoas ndo responderam, 02 pessoas alegaram ndo fazer nada frente as dificuldades e 04
mencionaram n&o ter dificuldades.

A andlise do conteldo realizada nas questdes aberta, permitiu a construcdo de 13 temas,

cons rui 0s a partir das palavras ue se mostraram mais freguentes.
truid tir d I ! t f t

Figura 5 — Indices tematicos

. . Planejamento
Condi¢des Doenca

Trabalho
Transporte
Cobrancas
Comunicacgao
Organizacao Dificuldades

Fonte: elaborado pela autora

Como j& mencionado, a partir dos temas surgiram 06 categorias tematicas a serem
apresentadas:
- Aspectos positivos em relagéo ao trabalho;
- Aspectos negativos em relacdo ao trabalho;
- Desconforto no ambiente de trabalho;
- Seguir paradigmas estabelecidos pela gestéo;
- Necessidade de um espaco de dialogo entre os trabalhadores e a gestéo;
- Tentativa de mobilizagdo dos profissionais da DVS, frente aos problemas existentes na

Organizagéo.

7 A tabela de palavras mais frequentes encontra-se como Apéndice 02.
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Na sequéncia, apresenta-se, detalhadamente, cada uma das seis categorias acima
indicadas acerca das definigcdes (explicando categoria), a verbalizagdo dos participantes com

base nas categorias, e 0s temas utilizados para criar cada categoria.

6.2.1. Categoria: Aspectos positivos em relacéo ao trabalho

»  Definicdo da categoria: Consideram o ambiente de trabalho adequado, harménico e
tranquilo. Existem dificuldades, porém a gestdo auxilia na resolugdo dos obstaculos e existe a
ajuda dos colegas. Afirmam haver liberdade para desenvolver o trabalho. H& a necessidade de
fortalecimento no relacionamento entre a equipe, uma vez que é considerado fator de sucesso

no trabalho. Consideram o ambiente confortavel.

»  VerbalizagBes: “Considero que atualmente meu ambiente de trabalho € adequado e
harmdnico”. “O processo de trabalho da diretoria tem facilitadores para atingir os resultados
do grupo”. “Dificuldades serdo sempre encontradas no dia a dia de trabalho...”. *“Tenho
liberdade de trabalho e as condi¢bes de relacionamento com os colegas sdo 6timas”. “A
harmonia entre vida pessoal e trabalho é indispensavel para o sucesso no trabalho. Esse
aspecto precisa continuamente ser enxergado, priorizado e fortalecido pela gestdo™. “Tenho
um ambiente de trabalho sadio e tranquilo”. “Sinto-me confortdvel com meu trabalho”.
“Conto com colegas de trabalho que ajudam na resolugdo dos mesmos”. “Procuramos
desenvolver agbes em conjunto...”. “Trabalhamos em equipe para suprir as demandas

existentes”.

»  Temas: Organizacdo Saudavel; Gestdo do Trabalho; Trabalho em Equipe.

6.2.2. Categoria: Aspectos negativos em relacéo ao trabalho

>  Definicédo da categoria: Relatam falta de interagdo entre os diversos setores da DVS.
Pontuam ndo haver atencdo & saude do trabalhador na DVS, embora a Organizagdo seja
promotora da salide. As preocupagdes com a salde se atém as discussdes no proprio grupo.
Alegam que o setor de Recursos Humanos da Instituicdo ndo trabalha a politica de humanizagéo
dentro da DVS. Ha dificuldades no processo de trabalho, no tocante a prescricéo das atribuices

e ao planejamento das atividades.
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>  VerbalizagOes: “Falta interacdo melhor entre colegas de outros setores da Vigilancia
em Sadde”. “Nao existe atencao a satde do trabalhador dentro da propria salde. Existe sim
preocupacdes esporadicas, mais com uns que com outros”. “Considero que o RH néo executa
acOes baseados na politica de humanizagao do trabalhador, dificultando decisbes por parte da
minha chefia”. “Falta de comunicac¢éo e de orientagcdo no processo de trabalho exigindo
funcdes que ndo me sdo repassadas anteriormente™. ““Cobrancas de execucdes externas que
ndo dependem s6 de mim para tal.” “Interrup¢do do trabalho em andamento e que teve
planejamento prévio por outras demandas que surgem”. ““Planejamento e organizacao das
tarefas; objetivos claros e atingiveis”. “Gestdo de recursos humanos”. “Acho que falta

maiores cuidados em relacdo a salide com servidores™.

»  Temas: Saude do Trabalhador; Gestdo de Pessoas; Planejamento do Trabalho;

Organizacédo do Trabalho.

6.2.3. Categoria: Desconforto no ambiente de trabalho

»  Definicéo da categoria: Relatam apresentarem dores e problemas de salide, muitas vezes
desconhecidos pela Gestdo. Pontuam o sofrimento proveniente do desconforto do ambiente de
trabalho. Apontam a falta de reconhecimento e a diferenca de tratamento entre os profissionais
dentro da Instituicdo. A sobrecarga de trabalho, as cobrangas e a carga horéria exaustiva séo
apresentadas. Abordam a relacdo de sofrimento para conciliar o trabalho e o tempo com a

familia. H& dificuldade em aceitar o novo profissional, a rotatividade gera desconforto.

»  VerbalizagBes: “Tenho hérnia de disco L4 e L5 na lombar esquerda, portanto tenho
dores na coluna frequentemente acarretando desconforto™. “Frequentemente cinto muita dor
de cabeca (enxaqueca) sofro muito com isso e problema digestivo, as vezes vou até 4 x por dia
no banheiro. Gostaria muito de resolver este problema™. “Parece que estou doente™. "Sofro
com dores no corpo, possivelmente em consequéncias de artroses que desenvolvi, tenho
também dores no ombro direito devido a bursite; presenca de varizes em membro inferiores,
que me provocam dores nas pernas. Nos ultimos meses o sono tem estado irregular, creio que
devido as dores articulares. Nao atribuo as dores que sinto ao trabalho, mas claro que
ocorrendo alguma situac@o de estresse elas se intensificam”. ““Eu tenho problema na coluna
mas néo sinto dor”. “Ambiente de trabalho est4 desconfortavel devido ao barulho e frio do ar

condicionado™. *“Atualmente, o barulho me incomoda”. “Ratificar que dificuldades
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enfrentadas no ambiente de trabalho...ndo recebem atencéo especial das chefias™. “Falta de
reconhecimento, injusticas no que diz respeito a horérios, beneficios para uns e outros nao [...]
diferenca de gratificacbes™. “Falta de consideragdo por parte da chefia. Ndo consideram as
sugestdes. Tentam ignorar o trabalho desenvolvido com tanto esforco e dedicagdo™. “Tem
muitas pessoas que sdo beneficiadas pelos chefes”. “A vigilancia passa por periodos de
mudanca, muito foi perdido em termos humanos e garantia de igualdades a todos, hoje se ver
pouco o profissional e muito esta sendo realizado em caixinhas, fato que prejudica nosso
trabalho”. “Cobrancas constantes carga horaria exaustiva produtividade & prova desvio de
funcdo". “Os profissionais estarem sobrecarregados de atividades de todas as areas técnicas™.
“Ergonométricas. Prazos curtos para as demandas inesperadas™. “A principal dificuldade
encontrada é com relacdo a horario de trabalho, pois devido a rotina de trabalho muito
intensa, sinto dificuldade para conciliar trabalho com familia...”. “S8o as chegadas de novos
colegas de trabalho que n&do conseguem ser flexiveis com os mais veteranos, em sua chegada
ja implantam normas sem nem mesmo conhecer as que ja tem”. ““Por ser novata no setor e
também no tipo de trabalho, sinto dificuldade em desenvolver algumas tarefas que séo
especificas, muitas ddvidas que ndo consigo esclarecer a contento ou em tempo oportuno, por

ficar sozinha no setor durante alguns periodo™.

»  Temas: Saude e Doenca no Trabalho; Sofrimento no Trabalho; Cobrancas; Gestdo;

Organizacédo do Trabalho.

6.2.4. Categoria: Seguir paradigmas estabelecidos pela gestao

>  Definicdo da categoria: Apresentam sentimentos de medo, inseguranca e vergonha.
Atuam de forma contréria aos seus valores. Negam a existéncia de problemas de forma a ndo
querer visualiza-los. H4 uma busca pela aceitacdo das dificuldades. Isolam-se como forma de

negacéo.

»  VerbalizagBes: “As vezes quando vocé tem conhecimento técnico e comprometimento,
incomoda aos demais como se fosse ameaca”. “Sempre que ha desconforto nas questdes de
relagdo entre servigos e comunidade, devido ser um 6rgéo publico e dependermos do sistema
de gestdo™. ““Aceitar imposicOes dos superiores s/ discussdo e dialogo das partes envolvidas e
interessadas”. “N&o visualizar mudangas, perceber que meu trabalho ndo apresenta melhorias

significativas”. ““Em alguns 6rgdos nem vao para assinar os pontos mais como tem ligacdes
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com chefias s6 vao no final dos meses e assinam tudo”. ““Aceitar os paradigmas estabelecidos
pela gestdo”. “Vou trabalhando conforme o andar da carruagem”. “Respiro e prossigo™.
“N&o se estressando com os problemas™. “N&ao tenho autonomia para alterar essa realidade™.

“Vou fazendo o q da”. ““S6 faco o que me pedem fico isolada no meu canto”. ““Pensamento

positivo que vai melhorar™. “Prefiro ndo relatar”.

»  Temas: CondicGes; Dificuldades; Sofrimento.

6.2.5. Categoria: Necessidade de um espago de dialogo entre os trabalhadores e a

gestéo

»  Definicdo da categoria: Relatam haver necessidade do didlogo entre a Gestdo e 0s
servidores. Ha reclamagBes quanto a falta de escuta da Gestdo. Expressam necessitarem de
apoio psicologico. Relatam que deve existir grupos de conversa para discutir a tomada de

decisdes e expor 0s problemas.

»  VerbalizagBes: “Achei de suma importéncia estes questionarios para alavancar uma
grande dificuldades que alguns companheiros de profissdo estdo passando dentro das
estruturas do servigo™. “Na maioria das vezes as minhas reclamagdes ndo sdo ouvidas™. *““Ser
ouvido pala chefia.”. “Mais dialogo entre gestdo e servidores. [...] Apoio psicoldgico". “Tento
expor as situagBes mas ndo consigo raramente me ouvem”. “Falta de didlogo com chefia e
interesse e valorizagdo do trabalho por parte dela”. “Através de conversas entre o grupo,
escuta dos diversos problemas e intermediacdo dos servidores”. “Didlogo com a equipe de

trabalho”. “Conversar e compartilhar a opinido com as pessoas mais proximas no ambiente

de trabalho™. “Através de reunido com toda equipe”.

»  Temas: Dificuldades de comunicacdo no trabalho; Gestdo; Sofrimento; Trabalho em

Equipe.

6.2.6. Categoria: Tentativa de mobilizacdo dos profissionais da DVS frente aos

problemas existentes na Organizagao.

»  Definicdo da categoria: Ha problemas relacionados ao excesso de burocratizagdo na

Organizacdo, o que dificulta a execucdo das atividades pelos profissionais. Expressam a
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dificuldade em atingir prazos e alcancar metas devido a falta de recursos humanos e materiais.
Relatam a deficiéncia de treinamentos e capacitacbes fornecidos aos servidores. H& uma
preocupacdo com a falta de transporte, e como esse fator dificulta o deslocamento dos
profissionais as unidades mais distantes, tornando dificil a execucdo das acbes. Existe a
tentativa em sensibilizar a equipe quanto a importancia da mobilizacdo. Acreditam na unido
dos profissionais como meio de promover mudangas positivas dentro da Instituigdo. Acreditam
no maior envolvimento dos novos profissionais. Utilizam estratégias e a criatividade para

realizar suas agOes perante a falta de recursos.

»  VerbalizagBes: “0s processos administrativos e burocraticos”. “Burocracia e demora
nos processos licitatorios de compra de material educativos e informativos; prazos
insuficientes para elaborar relatorios de gestdo e repeticdo dos mesmos. Dificuldades de
alcancar metas elaboradas pelo Ministério da Salde quando na maioria das vezes essas metas
sdo executadas pela atengéo basica”. ““Pouca disponibilidade de recursos financeiros para
execucdo das acles pactuadas. Burocratizacdo das ag0es para capacitagdo de servidores da
atencdo primaria voltadas para o agravo. Falta de incentivo para trazer especialistas nos
assuntos da area”. “Falta de educagéo permanente e treinamentos especificos para algumas
acbes”. “Treinamentos, educacdo permanente”. “Recursos humanos abaixo do ideal™.
“ndmero reduzido de técnicos™. ““... Estrutura fisica ...”. ““...Falta de um ambiente para as
refeicbes”™. “Mais espago™. “Falta de estrutura e equipamentos p melhorar nossa atuagéao. [...]
computadores, veiculos, funcionarios, capacitagdes™. “As dificuldades hoje [...] € a falta de
um automdvel para desenvolver as a¢des”. "Falta de material de suporte, tais como transporte,
e materiais em geral”. “Dificuldade de obter transporte para solucionar as tarefas inerentes
ao servigo”. “Falta de transporte para deslocamentos aos locais mais distantes para
desenvolver algumas atividades...”. “Falta de transporte para as atividades de campo™. “Fica
pedindo um setor e outro carro ou indo nas agfes no nosso proprio carro”. “Tentando
sensibilizar as equipes de saude, para mostrar importancia”. “Acreditando que a minha
atuacdo é importante e que nos uniremos para exigir nosso direito de equiparacdo salarial,
condigBes dignas de trabalho e valorizacao do trabalhador através de um salério justo e ndo
essa balela de meritocracia que ndo nos levara a lugar nenhum”. ““Incentivo para projetos;
Articulagdo com outros setores da secretaria; parcerias...”. “Os novos profissionais mudarem
seu jeito de trabalho que é deixarem de serem individualista para sermos mais unidos e ai sim
poderemos termos uma grande harmonia entre os Amigos™. “Trabalho no meu carro, (sem

remuneracdo) uso computador de casa e muitas vezes revezamos no uso do carro, computador
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e mesas”. “Intercalo com colegas a utilizagdo do veiculo™. “As vezes realizamos atividades
com conducgdes proprias”. “Insisténcia e tentativas de contornar as situagdes com novas
ideias”.

»  Temas: Planejamento; Organizacdo; Dificuldades; CondigGes de Trabalho; Transporte;
Equipe.

A partir da apresentacdo dos resultados quantitativos, bem como apresentadas as seis
categorias criadas apds realizacdo da andlise de contedo, o estudo segue com a discusséo

destes resultados & luz da Psicodinamica do Trabalho.
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7. DISCUSSOES

Neste capitulo sdo apresentadas as discussdes dos resultados, utilizando como parametro
0s objetivos especificos que foram elencados no estudo, que s&o: investigar as caracteristicas
da organizacdo prescrita do trabalho na Diretoria de Vigilancia em Salde do municipio de
Palmas; avaliar o estilo de gestdo da organizacdo do trabalho no respectivo drgéo; levantar os
riscos de sofrimento patogénico no trabalho num grupo de servidores publicos de saude;
identificar os danos fisicos e psicossociais decorrentes do trabalho no referido 6rgéo; e
identificar agBes preventivas e curativas desenvolvidas dentro do referido érgéo.

No que tange as caracteristicas demogréficas da DVS, evidenciou-se a presenga maior
de profissionais do sexo feminino na diretoria, para a referida amostra. Matos; Toassi e Oliveira
(2013) discorrem sobre a feminizacdo da forca de trabalho, destacando que é crescente a
insercdo feminina no mercado de trabalho da saude. A enfermagem é maior exemplo dessa
afirmacéo.

Para o autor, as profissbes da area da salde detém especificidades favoraveis as
profissionais mulheres. Outros setores da salde, como a medicina, por exemplo, tém passado
pelo processo de feminizacdo. Atualmente, a &rea da saude é representada em mais de 70% por
profissionais do sexo feminino.

A DVS apresentou-se com um corpo de profissionais formado em sua maioria (85,7%)
de servidores, com no minimo o ensino superior completo. A SEMUS tem trabalhado no
programa de educagdo permanente aos profissionais da Secretaria. Recentemente, a Portaria
219 (PALMAS, 2016b) traz a necessidade do fortalecimento da Rede de Atencéo a Salde no
ambito do municipio de Palmas, sendo um dos passos para tal, € a implantacdo do Plano
Municipal de Educacdo Permanente da Vigilancia em Salde.

O programa de formagéo terd duracéo de 12 ou 24 meses, destinados aos servidores que
atuam na Vigilancia em Sa(de. Envolve, dentre outros objetivos, o apoio a difusdo do
conhecimento e apoio ao desenvolvimento cientifico.

Com relacédo ao tipo de contrato de trabalho, o estudo mostrou um maior percentual de
efetivos concursados dentro da Instituicdo, com mais de 10 (dez) anos de servico. Nesse dado
é relevante observar o que expde Almeida (2010), quando afirma que para a Organizag¢éo, um
estudo longitudinal, que permita conhecer como as condicdes de trabalho tem interferido ao
longo dos anos na satde dos profissionais, permitiria a visualizagéo de transtornos mentais,
visto que sdo recorrentes no servigo publico, e tem tendéncia a cronicidade.

A seguir se discorrerd sobre as caracteristicas da organizacédo prescrita do trabalho.
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7.1. Escala de Organizagédo no Trabalho

A EOQOT, de acordo com Facas (2013) e Damaso et al. (2014), objetiva uma representa¢ao
acerca das tarefas que os trabalhadores precisam realizar, as condi¢cGes materiais ofertadas, os
prazos, regras e normas para execucao do trabalho. DispBe-se em dois fatores j& explanados no
capitulo dos resultados que séo: Divisdo das Tarefas e Divisdo Social do Trabalho. E os itens
sdo classificados de acordo com o0 escore: quanto maior O escore, menores 0S riscos
psicossociais, e quanto menor o escore, maiores 0S riscos.

Os resultados mostraram que a media dos fatores esteve em situacdo de alerta ou risco
médio, sendo que o fator Divisdo de Tarefas, com média de 3,17, apresentou ser mais critico,
comparado ao fator Divisdo Social do Trabalho, com média de 3,58. Observou-se que 0
resultado do DP sinaliza que a opinido dos respondentes foi semelhante quando se trata dos
riscos psicossociais referente & Organizagdo do trabalho. Nesse aspecto é relevante mencionar,
que o risco médio ou fator de alerta evidencia a necessidade de intervencdes a curto e médio
prazos (FACAS, 2013).

Na tabela 11, verificou-se que o item do fator Diviséo das tarefas que mais demonstrou
potencialidade de risco psicossocial foi quanto aos recursos de trabalho, se sdo em numero
suficiente para execucdo das tarefas (média 3,00). E, apesar de ndo haver pesquisas que utilizam
0 PROART, envolvendo a mesma populacdo que a deste estudo, pode-se realizar um
comparativo do resultado acima, com os resultados obtidos no trabalho realizado com os
policiais militares do Distrito Federal (FONSECA; SILVA e SILVA, 2014), por se tratarem de
servidores publicos. Para os autores, a oferta de recursos apresentou-se insuficiente para a
realizacdo das tarefas dos policiais militares na sua organizagéo, e a instituicdo mostrou-se ndo
organizada para o bom desempenho das atividades inerentes & profissao.

Conforme ja mencionado no estudo, na maioria das vezes, as condi¢des de trabalho, os
recursos fisicos e tecnoldgicos, as estratégias de servico lancadas aos profissionais, tornam o
real do trabalho mais que distante do que lhe foi prescrito ou atribuido. Ou seja, “sdo exigidos
padrdes de exceléncia, legitimos e importantes para o desenvolvimento da &rea. Em
contraposicdo, ha a deficiéncia do suporte e da coordenagdo, necessarios para o atendimento
desses padrées” (MENDES, ARAUJO, 2012, p. 104).

Corroborando com os resultados quantitativos, as falas dos profissionais dispostas na
categoria 7.2.6 dos resultados qualitativos, expressam a dificuldade em atingir prazos e alcangar

metas, devido & falta de recursos humanos, materiais, falta de transporte e estrutura para a
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execucéo das atividades: “Falta de estrutura e equipamentos para melhorar nossa atuacéao.
[...] computadores, veiculos, funcionérios, capacita¢des”.

Anjos (2013) remete a Organizagdo do Trabalho as varias possibilidades de mudanca
da prescricdo do trabalho no momento de sua execugdo, como por exemplo, imprevistos e
contradicBes. De forma que, o trabalhador vé-se na situagéo de se ajustar ao modelo que Ihe é
ofertado para execugdo das fungdes, para tentar alcangar, com o que lhe é dado no real, os
objetivos propostos, metas e resultado.

Nesse contexto de dificuldades do real do trabalho, Ferreira (2013c, p.345) define que
“o0 real do trabalho, [...] € caracterizado por situacfes imprevistas que ultrapassam o dominio
técnico e o conhecimento cientifico. A experiéncia do real do trabalho evidencia o fracasso
dessas prescrigdes, estabelece desafios & compreensdo e ao fazer humanos”.

O capitulo 5 do estudo, que trata de maiores defini¢des acerca do real do trabalho,
aborda sobre a impreviséo do real e o como ela pode trazer ao individuo a sensagdo de fracasso.
Porém, o sujeito utilizando sua inteligéncia pratica, consegue reverter as adversidades a seu
favor, e entdo desenvolve o trabalho.

Além de Fonseca; Silva e Silva (2014), Freitas (2015) em seu estudo com o0s
profissionais do IFTO; e Campos et al. (2014), que envolveu um estudo com os bombeiros
militares do Distrito Federal, todos eles concluiram com relagdo & Organizacdo do Trabalho,
que os profissionais se encontram em estado de alerta quanto aos riscos psicossociais, face aos
escassos recursos de trabalho e nimero insuficiente de trabalhadores.

Na tabela 12, verificou-se que o item do fator Divisdo Social do Trabalho que mais
demonstrou potencialidade de risco psicossocial foi quanto a participagdo dos funcionarios no
processo decisorio sobre o trabalho (média de 3,10). Aqui, mesmo havendo dispersdo das
respostas (DP = 1,09) os trabalhadores observam a dificuldade de estarem inseridos no processo
decisorio dentro da Organizagdo. Essa afirmagdo esté representada nas falas dos respondentes:
“Falta de consideracéao por parte da chefia. Ndo consideram as sugestdes. Tentam ignorar o
trabalho desenvolvido com tanto esforgo e dedicagdo™. “Aceitar imposicdes dos superiores
sem discussao e didlogo das partes envolvidas e interessadas™.

Quanto a clareza na definicdo das tarefas, comunicacdo e flexibilidade nas normas,
apesar de estarem com melhor escore, ainda assim, encontram-se no médio risco. E importante
mencionar o relato dos profissionais na categoria 7.2.2 quando tratam da dificuldade de
comunicacao entre os pares, e de um processo de trabalho deficiente. A categoria 7.2.6 traz as
falas dos profissionais quanto a burocratizacéo e a consequente dificuldade de execucéo das

acoes.
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Freitas (2015), trabalhando o PROART com os profissionais do Instituto Federal do
Tocantins (IFTO), obteve resultados semelhantes com relagdo ao fator Divisdo Social do
Trabalho. O autor menciona que no estudo foi possivel concluir que os profissionais sdo
preteridos de participar das decisdes e tém dificuldade de comunicag&o entre eles. Da mesma
forma, Campos et al. (2014) identificou nesse item os maiores riscos, e ainda ressaltou que esse
resultado é um fator tendencioso ao estilo de Gestdo Normativo, descrito por Facas (2013).

A participacéo social e do trabalhador € um tema discutido dentro das ciéncias sociais.
“A participacao é abordada como estratégia de gestéo, acentuando-se 0s aspectos culturais que
afetam as préticas participativas, estando a participacdo idealmente designada & capacidade de
os individuos influenciarem ou intervirem nas decisdes politicas referentes & sociedade em que
vivem” (ANTUNES, 2013, p. 200).

A participagdo dos trabalhadores dentro do processo decisorio de uma Organizacéo,
contribui para o éxito da empresa, visto que o individuo, ao se sentir parte das decisdes, vé-se
com um compromisso maior frente ao trabalho, e isso d4 empoderamento ao profissional para
a realizacdo das suas atividades.

Para isso, os trabalhadores e gestdo devem estar envolvidos em um processo de
discusséo. Essa tomada de decisdo serve, ndo somente para se trabalhar o processo de trabalho,
mas para buscar solugBes e mudancas necessarias ao bom desenvolvimento da organizacéo.
Além do que, aproxima os profissionais, que passam a interagir e trabalhar a comunicagao uns
com os outros. Merlo; Bottega e Magnus (2013, p.149) complementa o raciocinio, alertando
que “se os trabalhadores ndo possuem espago de discusséo para falarem sobre o seu trabalho,
se ndo sdo reconhecidos como sujeitos que podem intervir na organizacéo das préaticas laborais,
séo levados a um embotamento pessoal”.

Os autores, quando falam em embotamento, referem-se & situacéo de siléncio a que é
levado o sujeito. 1sso ndo s6 vai interferir no processo de mobilizagéo subjetiva, anulando-a de
fato, como exime a discussdo em grupo, as pessoas se tornam individualizadas.

Do ponto de vista da andlise de variancia, ou seja, quanto a criticidade das respostas, no
que diz respeito a Divisdo Social do Trabalho, houve variagdo significante nos itens
escolaridade e tempo de servico no cargo. Os profissionais de nivel superior com até cinco anos
de servigo se mostraram mais criticos ao fator em questao.

Segue as discussdes sobre os aspectos do estilo de gestdo, contemplando o segundo

objetivo do estudo.
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7.2. Escala de Estilo de Gestao

A EEG criada a partir das modificagdes na Escala de Funcionamento Organizacional
(EEFO), tem por objetivo avaliar as formas de sentir, pensar e agir compartilhadas na
organizacdo (FACAS, 2013). Dispde-se em dois fatores ja explanados no capitulo dos
resultados que séo: estilo gerencialista e estilo coletivo. Os itens séo classificados de acordo
com a predominancia ou ndo do estilo; até o ponto 2,50 considera-se um estilo pouco
caracteristico; do ponto 2,51 a 3,50 considera-se presenca moderada do estilo; e de 3,51 a 5,00
h& predominante padréo do estilo. (FACAS, 2013).

Os resultados mostraram que os estilos tiveram moderada predominancia, com média
2,87 para o estilo gerencialista e média 3,14 para o estilo coletivo. Observou-se que o resultado
do DP sinaliza que a opinido dos respondentes foi semelhante quando se trata do estilo de gestdo
da Organizagéo.

Para o estilo gerencialista, o fator hierarquia determinou a predominancia de estilo. Em
sequéncia, de maneira moderada, aparecem: a importancia das regras na organizagdo, a
desorganizacdo do ambiente quando ocorrem mudancas e o controle forte do trabalho.

N&o h4 como realizar comparativos com outras organizacdes e seus estilos de gestéo,
em virtude de ndo haver ainda trabalhos com o PROART para esse publico. Dejours (1992)
expressa a ansiedade gerada nas relagdes hierarquicas, onde o supervisor tem o anseio por se
ver na condicéo de vigilante da producéo, do rendimento, das bonificagdes; e o vigiado, ou seja,
0 trabalhador se vé ansioso por estar sob supervisdo. O autor esclarece que quanto maior a
rigidez das regras dentro da Instituicdo, maior a dificuldade em modificar o processo de
trabalho.

Segundo Freitas (2013, p.44), “os tipos de organizagéo e os estilos de comportamento
do individuo e grupos sdo sempre dependentes da maneira como os modos de producéo
funcionam”. Nas questdes discursivas as falas dos servidores “Pouco entendimento sobre as
funcdes do setor pelas hierarquias superiores e outras pastas do poder executivo™; “Falta de
acesso de técnicos aos gestores de maior hierarquia’; “Fiquei em ddvida nas respostas,
porque esta pode ser diferente dependendo do nivel hierarquico da chefia”, expressam que eles
sentem-se confusos com relacdo ao modelo hierarquico da Instituicdo, e se sentem
inferiorizados, um vez que ndo ha acesso entre profissional e gestor, além do que, ha
sentimentos diferentes pelos gestores.

Face a construgdo de um modelo de gestdo centralizado e sem a integragdo e apoio dos

profissionais, quando ocorre qualquer alteragdo no processo de trabalho, hd uma quebra no
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ritmo das atividades, pois a relacdo entre equipe e gestdo ndo esta fortalecida e pronta para
mudancas, ainda mais se ela, a equipe, ndo participa do processo decisorio.

Na tabela 20, observou-se que o estilo coletivo se fez predominante no compromisso
que as pessoas tém com a organizagdo, mesmo quando ndo h4 o retorno esperado. Esse
resultado pode ser expresso pela fala de um dos respondentes, abordada na categoria 7.2.3.:
“Falta de consideracéo por parte da chefia. Ndo consideram as sugestdes. Tentam ignorar o
trabalho desenvolvido com tanto esforco e dedicacdo™. Nota-se 0 compromisso dos
profissionais com a instituigédo, embora a falta de reconhecimento do gestor.

Diante do exposto, é importante lembrar a afirmagéo de Facas (2013, p.123) quando diz
que:

0 Estilo de Gestdo é preditor das seguintes dimensbes do PROART: riscos de
sofrimento patogénico e riscos de danos psicossociais. Entende-se assim visto que 0s
padr6es de comportamento nas organizacdes definem o modo como as relagdes
sociais de trabalho se ddo, as possibilidades e flexibilidades que o trabalhador tem em
seu trabalho e as relagdes simbdlicas estabelecidas entre o sujeito e sua organizagdo.

Inserir a afirmacdo de Facas ao contexto se faz pertinente, uma vez que surge agora o
risco do sofrimento patogénico pela falta de reconhecimento. Partindo da ideia que o servidor
se vé fora do processo decisorio, suas sugestdes ndo sdo aceitas e nem ouvidas, o resultado sera
a sensacdo de ndo reconhecimento.

Para Lima (2013) o reconhecimento vem como forma de retribui¢do ao engajamento do
trabalhador no desenvolvimento do trabalho, na maneira que ele usa da sua inteligéncia para
driblar as dificuldades, acha maneiras para chegar a resultados mesmo quando 0 processo ndo
Ihe permite. Utilizando-se de Dejours, o autor afirma que o meio de se dar reconhecimento pode
ser através do testemunho do bom trabalho realizado, tornar visivel as descobertas do
trabalhador e o saber-fazer que levou ao bom desempenho de suas fungdes.

Ao longo do estudo se fez mengdo ao reconhecimento que os profissionais de
enfermagem tém, quando o paciente ou membro da equipe elogia sua atuagdo, gerando prazer
ao profissional. Foi dito também que o funcionalismo publico da saude lida com esse tipo de
subjetividade como estratégia para enfrentamento do sofrimento. O sentimento de prazer
existente em um elogio dado por um usuério, ou ainda, quando diante de toda a deficiéncia da
estrutura publica de saide, consegue-se encontrar solugdes que beneficiem a populacéo, ajudam
e fortalecem o profissional.

No caso dos profissionais da DVS ha um ganho por parte da organizacéo, visto que,

embora haja esses sentimentos dentro da equipe, eles ainda sim, coletivamente, honram com
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seu compromisso para com a Instituicio de saude. “E no plano do coletivo que pode ocorrer a
psicodinamica do reconhecimento” (LIMA, 2013, p.352).

Vale mencionar, que de maneira moderada o estilo coletivo se fez presente, quando se
trata do reconhecimento da gestéo pelo sucesso das agdes em grupo, e a valorizagéo do trabalho
coletivo pela organizacéo. Dejours (1992) fala da necessidade de se ater & coletividade e ndo
tender ao que separa os individuos. A cooperacdo proveniente da coletividade faz com que os
individuos utilizem a inteligéncia para os esforgos de cooperagéo.

Do ponto de vista da analise de variancia, no que diz respeito ao estilo coletivo, houve
variagdo significante nos itens sexo, escolaridade e tipo de contrato de trabalho. As mulheres
tenderdo ao estilo coletivo mais que os homens. Os profissionais de nivel superior e
principalmente com poés-graduacdo tiveram mais caracteristicas do estilo, assim como o
servidor efetivo concursado.

Assim, apds avaliar o estilo de gestdo predominante na Organizagdo, passa-se agora a
levantar os riscos de sofrimento patogénico no trabalho, apresentando a discussdo da terceira

escala.

7.3. Escala de Sofrimento Patogénico no Trabalho

A ESPT esté relacionada “as formas de sentir, pensar e agir compartilhadas na
organizagdo, as entendendo como parte constituinte do estilo de gestdo adotado”. (FACAS,
2013, p.128). Se expressam nessa escala, os sentimentos de desvalorizagdo, injustiga, desanimo,
insatisfacéo, desqualificacdo, aceitacdo e admiracdo. Dispbe-se em trés fatores ja explanados
no capitulo dos resultados, que séo: falta de sentido no trabalho, esgotamento mental, e falta de
reconhecimento. E os itens séo classificados de acordo com a predominéncia ou ndo do estilo:
de 1,00 a 2,29, baixo risco; de 2,30 e 3,69, estado de alerta/situagéo limite e, entre 3,70 e 5,00,
auto risco (FACAS, 2013).

Os resultados mostraram que os fatores falta de sentido no trabalho (média 1,70) e falta
de reconhecimento (média de 1,88) tem pouca relevancia para os profissionais da DVS. Com
media relevancia ficou o fator esgotamento mental (média 2,46). O resultado do DP, sinaliza
que a opinido dos respondentes foi semelhante.

Fonseca; Silva e Silva (2014) obtiveram o mesmo resultado no estudo com os policiais
militares. Para os autores, seguindo a orientagdo de Facas, esse resultado pode revelar

sentimentos de injustica, insatisfagdo, desanimo e desgaste com o trabalho. Freitas (2015)
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também obteve junto aos profissionais do IFTO, a indicagdo de risco médio com relacéo a esse
fator, e risco baixo para os demais.

Dejours; Jayet (2014) afirmam ser expressoes diretas de sofrimento: o sentimento de
ndo reconhecimento de maneira em geral; a vivéncia de injustica em face aos niveis de
remuneracdo e reconhecimento do trabalho; e os desgastes entre a equipe, resultando na diviséo
dos membros que partem cada um para um lado da gesté&o.

Nas falas dos profissionais da DVS trazidas para a categoria 7.2.3, pode-se observar
sentimentos que respaldam a afirmagéo anterior. Quando dizem: *“A falta de metas e objetivos
desta gestdo traz desmotivagéo total” ha o sentimento de desmotivagdo. J& na fala “‘ratificar
que dificuldades enfrentadas no ambiente de trabalho interferem [...] também nas relacdes, e
que ndo recebem atencdo especial das chefias™ observa-se o desgaste entre a equipe. Um
exemplo que evidencia o desgaste, e também sentimento de injustica pode ser percebido na
fala: “falta de reconhecimento, injusticas no que diz respeito a horarios, beneficios para uns e
outros ndo...diferenca de gratificagbes. Nas respostas ha evidéncias de desénimo dos
profissionais, que culminam com a retracéo e adaptacdo ao ambiente que Ihes é proporcionado:
“Ultimamente me retraindo e calando™.

No trabalho de Fonseca; Silva e Silva (2014) citado ainda a pouco, o fator esgotamento
mental mostrou-se indicando alto risco psicossocial, devendo a organizagao intervir de imediato
em acdes voltadas a esses trabalhadores, para que eles ndo adoegam. Para que esta situa¢éo ndo
aconteca, é necessario que a gestdo esteja sensibilizada e intervenha, a partir do momento que
esteja ciente da presenca desse risco. Na DVS, é importante frisar mais uma vez, que o risco
medio é sinal de intervencdo com acbes a medio e longo prazo.

J& foi dito neste trabalho sobre profissdes que, pelo tipo de atividade, estdo sujeitas ao
esgotamento, como € o caso dos controladores de voo, os profissionais enfermeiros, e agora
citando os policiais militares. Prestes et al. (2015), ao avaliar os indicadores de prazer e
sofrimento em profissionais de enfermagem de um servico de hemodiélise, constatou que o
esgotamento se traduz pela vivéncia de frustragdo, inseguranga, inutilidade, desgaste e estresse
no trabalho. Os autores evidenciaram que ocorreu um maior indice de desgastes nos
profissionais com problemas envolvendo a remuneracdo e presenca de duplo vinculo, para
complementar a renda.

Como foi dito anteriormente nesse estudo, o fator duplo vinculo gera desgaste ao
profissional. E dificil ter que, diariamente, estar em duas organizagbes com processos de

trabalho distintos e desgastes proprios, ainda mais quando se faz a dupla jornada de trabalho. E
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inevitavel que em algum momento o profissional sofra um desgaste fisico e mental, que o leve
ao adoecimento.

Ainda no tocante ao esgotamento, Cremonese; Motta e Traesel (2013), ao realizar um
estudo com agentes comunitarios de salde da atencdo bésica, observou a existéncia de indices
elevados de exaustdo mental ligada ao esgotamento, evidenciando, inclusive, transtornos como
a depresséo, resultantes da demanda de trabalho e de aspectos pessoais.

O item mais relevante quanto ao risco no fator esgotamento mental, envolve a submisséo
do trabalho a decis6es politicas como sendo fonte de revolta (média 3,00). Aqui, mais uma vez,
nota-se a dificuldade dos profissionais em seu relacionamento com a gestéo, no que tange ao
didlogo, discussdo e entendimento entre as partes. O esgotamento nesse sentido, parte do
sentimento de desdnimo e desgaste. Freitas (2015) evidenciou o potencial de risco médio,
principalmente para esse item, porém o autor ndo teve a confirmagéo desse dado quando o
relacionou & andlise qualitativa.

J& Campos et al. (2014, p.47) teve a mesma percepcao em seus resultados: “quanto a
falta de reconhecimento, os itens que apresentaram maiores medias foram sobre a
desvalorizacdo do trabalho pela organizacdo, falta de liberdade para dizer o que pensa sobre o
trabalho e desconfianga entre chefes e subordinados”. Os autores acreditam que os padrdes
rigidos evidenciados na escala anterior, dificultam a participacéo dos trabalhadores, e os faz
aceitar modelos pré-estabelecidos de processos de trabalho.

Para a DVS, os dados qualitativos corroboram a percepgéo acima. A categoria 7.2.4,
que envolve o sofrimento ético, evidencia a revolta proveniente da aceitagdo ou submisséo:
“Aceitar imposi¢des dos superiores sem discussdo e dialogo das partes envolvidas e
interessadas”. Vasconcelos (2013, p.424) traz o conceito de sofrimento ético como sendo “a
vivéncia de sofrimento experimentada pelo sujeito quando comete, convive e/ou negligencia
atos que condena moralmente”.

Os sentimentos de revolta, medo e angustia sdo observados como forma de sofrimento,
e no trabalhador isso pode resultar no sofrimento patogénico, conduzindo ao adoecimento ou
ao sofrimento criativo, no qual pode se conduzir para a busca de sentido e prazer no trabalho.
Porém, conforme contextualiza Vasconcelos (2013), a mobilizacdo individual ou coletiva
ocorrerd dependendo da indignacdo do sofrimento ético. O individuo pode calar-se diante da
revolta e negar o sofrimento como estratégia de defesa.

No que se refere ao fator falta de sentido no trabalho, este apresentou-se com baixo
risco, evidenciando que a gestdo deve manter essa percepgdo dos profissionais, que veem

sentido no seu trabalho dentro da organizacgdo. O fator falta de reconhecimento, embora com
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pouca relevancia, foi observado em muitas falas dos profissionais na anélise qualitativa. O item
mais critico foi a desvalorizacdo do trabalho pela organizagdo, citado diversas vezes pelos
profissionais em suas respostas, e ja abordado nesse capitulo. A gestdo deve perceber uma
provavel tendéncia nesse aspecto, com possivel crescimento desse risco psicossocial entre 0s
servidores. O alerta é evidenciado na categoria 7.2.3, 0 qual apontam claramente a falta de
reconhecimento.

E ai, para complementar essa analise, Moraes (2013a) aborda sobre as estratégias
defensivas utilizadas pelos trabalhadores, para minimizar a percepgdo do sofrimento no
trabalho. Um dos mecanismos mais frequentes, segundo o autor, é a negacdo, que pode ser
sinalizada por meio da desconfianga, individualismo e isolamento.

Nega-se, portanto, a ideia de que a organizagdo é responsavel pelo sofrimento. “As
atitudes de negacéo e de desprezo pelo perigo sdo uma simples inverséo da afirmacdo relativa
ao risco”. (DEJOURS, 1992, p.70). Na percepgdo de Dejours, a negacdo desdobra-se de
maneira inversa a percepc¢do do sofrimento, ao passo que, inicialmente, se estrutura como
estratégia de defesa, e depois se conduz para a adaptacéo, levando o individuo a alienagdo. O
individuo, através da negacdo, submete-se ao discurso da organizagdo (MORAES, 2013a).

Cabe colocar a ressalva de Campos et al. (2014), quando afirma que o sofrimento
patogénico surge em virtude da impossibilidade de adaptacéo, negociagdo e criagdo no contexto
da organizacdo do trabalho.

Por fim, com relacdo a analise de variancia, sobre a ESPT, a amostra foi homogénea,
ndo ocorreu diferenca significativa nas respostas do grupo. Dessa maneira, ap0s serem
levantados os riscos para o sofrimento patogénico, identificam-se em seguida, os danos fisicos

e psicossociais decorrentes do trabalho desse grupo.

7.4. Escala de Danos Fisicos e Psicossociais no Trabalho

A EDT, originalmente era a Escala de Avaliagdo dos Danos Relacionados ao Trabalho.
Busca identificar as disfungdes fisicas, psicoldgicas e sociais decorrentes da organizagdo do
trabalho, seu estilo de gestéo e as vivéncias de sofrimento (FACAS, 2013). Dispde-se em trés
fatores: danos psicoldgicos, danos sociais e danos fisicos. Os itens desta escala sdo negativos,
Ou Seja, quanto maior 0 escore, maiores serdo 0S riscos psicossociais.

O unico fator mais relevante na escala foi o de danos fisicos (média 2,41). Observa-se

entdo que a gestdo deve atuar pela salde do trabalhador, na construcdo de estratégias de
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intervencdo. O resultado do desvio-padréo sinaliza que a opinido dos respondentes foi
semelhante, ndo ocorreu variag&o.

Os itens mais criticos quanto aos danos fisicos foram dores nas costas (média 2,87) e
dores no corpo (2,73), dores de cabeca (2,72) e alteragdes no sono (media 2,62). O trabalho de
Campos et al. (2014) realizado com os bombeiros militares do Distrito Federal obteve os
mesmos resultados de criticidade para os danos fisicos. Da mesma forma, com os trabalhadores
da DVS, os itens mais significativos segundo os autores, foram as dores nas costas e no corpo,
e alteragGes no sono. Os autores justificam o resultado da seguinte forma:

A presenca de dores nas costas e pelo corpo pode ser justificada pela natureza do
trabalho executado pelos bombeiros militares, que envolve esfor¢o fisico para
realizacdo das tarefas. De outro modo, as alteragdes de sono podem estar relacionadas

com a escala de trabalho dos bombeiros da misséo fim, que envolve vinte e quatro
horas de servico por setenta e duas horas de descanso (CAMPOS et al., 2014, p.51).

Com o trabalho de Fonseca; Silva e Silva (2014), os resultados também destacaram as
dores e as alteracOes de sono. Para os autores, a justificativa esta no fato de que esses riscos sao
inerentes & profissdo de policial militar, em virtude da utilizacdo de armamento preso a cintura,
colete balistico e etc.

No caso dos profissionais da DVS ndo ha como se definir no momento, a correta
justificativa. No entanto, evidencia-se que os profissionais no desenvolver de suas atividades,
precisam carregar materiais e equipamentos pesados para a execugdo das agdes, passam muito
tempo em determinada posicdo, e ndo hd nenhum tipo de exercicios, ou até mesmo
conscientizagdo sobre a postura do corpo em servi¢o, nem mesmo a instrugéo quanto ao tempo
correto de intervalo e como deve ser aplicado dentro do horério de trabalho, para minimizar os
riscos.

Quantos as alterages de sono, eis que a pressdo do dia a dia, 0s curtos prazos, a
necessidade de cumprimento de metas, podem interferir negativamente no descanso do
profissional, além do que, como ja foi dito anteriormente, alguns profissionais realizam outra
jornada de trabalho noturna, prejudicando, assim, o descanso.

O relato dos profissionais na categoria 7.1.3 evidencia o exposto acima: “Tenho hérnia
de disco L4 e L5 na lombar esquerda, portanto tenho dores na coluna frequentemente
acarretando desconforto™; “Eu tenho problema na coluna mas néo sinto dor’’; "Sofro com
dores no corpo, possivelmente em consequéncias de artroses que desenvolvi, tenho também
dores no ombro direito devido a bursite; presenga de varizes em membro inferiores, que me

provocam dores nas pernas. Nos Ultimos meses o sono tem estado irregular, creio que devido
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as dores articulares. Nao atribuo as dores que sinto ao trabalho, mas claro que ocorrendo
alguma situagéo de estresse elas se intensificam".

Nas falas dos profissionais ha evidéncias de adoecimento. No capitulo 3 da dissertacéo,
discutiu-se a questdo dos principais agravos que sdo notificados e podem vir a acometer o
trabalhador. Foi dito que as doengas osteomusculares estiveram em 2011 em segundo lugar,
segundo o INSS, com relagdo ao pagamento de auxilio-doenga. E ndo sé no Brasil, mais em
outros paises como o Reino Unido e os Estados Unidos, as doengas osteomusculares tem sido
as principais causas de adoecimento nos trabalhadores (ALMEIDA; BARBOSA-BRANCO,
2011).

Pela segunda vez, é importante frisar que no estado do Tocantins os servidores publicos
da satde estdo em segundo lugar dentre as secretarias, em afastamento por problema de satde
(ALMEIDA, 2010).

Agora abordando os resultados do fator danos psicoldgicos, o item mais relevante dessa
escala foi a tristeza (média 2,10), ou seja, bem proximo ao risco médio. ““Quando percebo que
fazem questdo de me isolar, eu me calo. Fico muito triste””. Essa fala expressa o sentimento de
tristeza do profissional. A percepcéo do que os faz triste é essencial para a intervencdo. O
profissional estando triste € menos produtivo, perde a sua salde, isola-se e consequentemente
sofre.

E importante dizer que “a salde mental dos trabalhadores esta relacionada com os
mecanismos utilizados por eles para manter tanto o seu compromisso profissional quanto o
equilibrio psiquico. Os danos psicoldgicos sdo definidos como sentimentos negativos em
relacdo a si mesmo e a vida em geral (CAMPOS et al., 2014, p.16).

Por fim, o fator danos sociais, também com pouca relevancia para os trabalhadores, teve
as maiores médias nos itens: a vontade de ficar sozinho e a impaciéncia com os demais, ambos
com média 1,91. Aqui, € importante identificar a patologia da soliddo, visto que nas falas dos
profissionais houveram mencdes a soliddo: ““ter de aprender sozinho™’; “sinto dificuldade em
desenvolver algumas tarefas que séo especificas, muitas ddvidas que n&o consigo esclarecer a
contento ou em tempo oportuno, por ficar sozinha no setor durante alguns periodos”. Campos
et al. (2014, p.16) conceituando danos sociais, 0s coloca como sendo o “isolamento e
dificuldades nas relagdes familiares e sociais”.

Utilizando da afirmacéo de Merlo e Heloani (2013) associada as falas dos respondentes,
pode-se complementar esse pensamento: a impossibilidade de associar a vida profissional com
a pessoal, como percebe-se na fala “A principal dificuldade encontrada é com relacdo a

horéario de trabalho, pois devido a rotina de trabalho muito intensa, sinto dificuldade para
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conciliar trabalho com familia”; a pressdo de tempo associada ao trabalho intenso, a
produtividade, as metas, presentes na fala “cobrangas constantes carga horaria exaustiva
produtividade”; a instabilidade no emprego, a inseguranca perante as novas tecnologias e a
competicdo podem levar a individualizagdo, conforme depoimento “0s novos profissionais
mudarem seu jeito de trabalho que é deixarem de serem individualista para sermos mais
unidos; a impessoalidade e a agressividade entre os pares, explicita na fala
“irresponsabilidade de alguns colegas de trabalho e sobrecarga a outros. Justica e méritos
ndo condizentes com o trabalho realizado™.

Concluindo o raciocinio sobre a patologia da soliddo, Ferreira (2013b) apresenta um
verbete sobre o tema e discorre nos fatores que levam o trabalhador a silenciar-se, calar-se e
isolar-se. No texto, questdes como a impossibilidade de utilizacdo da palavra, sentimentos de
incompeténcia, a falta do reconhecimento e a sobrecarga de trabalho levam ao isolamento, afeta
as relagdes pessoais e profissionais, podendo chegar a formas graves de adoecimento, até ao
suicidio.

Finalizando a discussdo, com relagdo a analise de variancia, a amostra foi homogénea,
ndo ocorrendo diferenga significativa nas respostas do grupo. Uma vez apresentadas as
discussdes sobre as quatro escalas, e respondendo a alguns objetivos propostos na pesquisa,
cabe concluir esta discusséo, identificando as acOes preventivas e curativas desenvolvidas

dentro do referido 6rgéo.

7.5. Aspectos relevantes a satde do trabalhador evidenciados na anélise qualitativa

Né&o foram expostas aqui, de fato, todas as a¢des que sdo ou deveriam ser desenvolvidas
dentro da DVS pela equipe de satde do trabalhador da instituicdo. Apenas, diante das falas dos
respondentes, onde conseguiu-se identificar mengdes sobre a questdo, sera feita uma breve
referéncia quanto & realizacéo ou ndo dessas acoes.

Para tal, pode-se utilizar a categoria 7.1.2 da analise qualitativa para a discussdo. L&
foram dispostos os aspectos negativos com relacdo ao trabalho, e embora ndo houvessem
questdes especificas abordando a salde do trabalhador, os trabalhadores deliberadamente
pontuaram ndo haver atencdo & salde do trabalhador na DVS, embora a organizacdo seja
promotora da saude. As preocupacdes com a salde existentes dentro da organizagdo, segundo
os relatos, se atém as discussdes no proprio grupo.

Eis as falas dos respondentes: ““N&o existe atencéo a salde do trabalhador dentro da

prépria salde. Existe sim preocupacdes esporadicas, mais com uns que com outros; “Acho que
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falta maiores cuidados em relacdo a satde com servidores”. Na fala seguinte, ndo foi possivel
identificar se 0 acompanhamento é feito com o médico do trabalho: “Fago uso de medicamentos
com acompanhamento médico. Fago atividade fisica. Tento desenvolver atividades no trabalho
que me satisfazem”.

Chiavegatto e Algranti (2013) contemplam trés niveis de atuacdo para Salde do
Trabalhador: o primeiro inclui a identificagdo dos riscos e perigos a que o trabalhador est& exposto
no processo de trabalho, bem como a promog¢do de medidas que reduzam ou controlem estes, e
ainda a analise dos dados encontrados. O segundo trata da assisténcia a satde do trabalhador através
dos servicos de satde. Por ultimo, refere-se & abordagem aos determinantes sociais que impactam,
de forma negativa, a satide do trabalhador.

Além do depoimento dos participantes, os relatos j& mencionados de dores e problemas
de saude evidentes nos danos fisicos da EDT, bem como os riscos que podem culminar com o
sofrimento patogénico evidenciados na ESPT, mostram a necessidade de intervencdo na salde
do trabalhador. O espaco de di&logo dos profissionais € um outro fator inexistente na Instituicéo,
conforme aponta categoria 7.2.5, que poderia ser utilizado para discussdo do sofrimento, uma
vez que os profissionais expressam necessidade de apoio psicoldgico.Sugerem que deve existir
grupos de conversa para discutir a tomada de decisdes e expor os problemas: “Mais didlogo
entre gestdo e servidores, mais valorizacdo; Planos de salde, planos de moradia; Apoio
psicoldgico"; “escuta dos diversos problemas”.

Para Aradjo (2013) a importancia do espaco de escuta estd na possibilidade de o
individuo expor situagBes para que hajam discussdes, e se possa sair de impasses que se
repetem. A demanda parte do sujeito, de forma que seus anseios, incomodos e questionamentos
sejam ouvidos.

Merlo; Bottega e Magnus (2013) explicam que quando Dejours desenvolveu o termo
espago publico, 0 mesmo estaria se referindo ao espacgo de discussdo entre os trabalhadores,
uma vez que se insere na teoria da Psicodindmica do Trabalho. Vale salientar, que o espago
publico de discussdo deve ser legitimado pelos trabalhadores, para que eles se sintam
confortaveis para problematizar e avancar nas questdes do trabalho.

Retomando ao referencial tedrico, vale ressaltar que a PNSTT afirma que os
trabalhadores devem participar do processo de formulagdo das agBes destinadas a salde do
trabalhador. Portanto, é primordial que os passos a serem tomados pela equipe de saude do
trabalhador, tenham o respaldo e o aceite dos profissionais, para que as agdes se efetivem e

tenham éxito em seu desenvolvimento.
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A seguir, nas consideracdes finais, serd abordada a percepcéo da pesquisadora sobre o

trabalho e suas consideragdes acerca dos resultados.

8. CONSIDERACOES FINAIS

Considerando que a pergunta norteadora deste estudo envolvia saber quais riscos
psicossociais advem da relacéo trabalhador-organizacéo do trabalho na Diretoria de Vigilancia
em Salde no municipio de Palmas/TO, conclui-se que o estudo obteve éxito quanto & sua
proposicdo, uma vez que realizou-se 0 mapeamento, apresentado aqui no Apéndice C.

Com relacdo aos objetivos especificos, considera-se cumprida a investigagdo das
caracteristicas da organizag&o prescrita do trabalho na Diretoria de Vigilancia em Salde, uma
vez que se apresentam nos resultados da primeira escala (EOT) do PROART, e também nas
categorias da analise de contetdo. Com relacéo a avaliagdo do estilo de gestdo da organizagéo
do trabalho, os resultados da segunda escala (EEG) evidenciaram a tendéncia pela
predominancia do estilo coletivo de gestdo, embora alguns pontos necessitem atengdo. O
levantamento dos riscos de sofrimento patogénico no trabalho entre os servidores da DVS
ocorreu, principalmente, através dos relatos dos profissionais, auxiliado pelos resultados da
terceira escala (ESPT), que indicaram o baixo risco ao sofrimento. Por fim, identificou-se que
os danos fisicos e psicossociais decorrentes do trabalho, embora apresentados nas falas dos
respondentes, encontram-se em baixo risco, quando apresentados nos resultados da EDT, quarta
escala do PROART. No que tange & identificacdo das acbes preventivas e curativas
desenvolvidas dentro do referido 6rgdo, este objetivo foi observado nos resultados das
categorias teméticas, composto pela fala dos respondentes.

Ressalta-se que o Ultimo objetivo foi parcialmente trabalhado, uma vez que a
pesquisadora ndo esmiugou junto & satde do trabalhador da Instituicdo, as a¢es trabalhadas na
prevencgdo e promocao dos profissionais da DVS. Os resultados se limitaram as afirmacdes dos
respondentes do estudo e & observagdo da pesquisadora, enquanto servidora do 6rgéo.

Vale lembrar ainda, que para a realizagdo do estudo, optou-se por ndo incluir na
populacdo, os profissionais agentes de endemias, devido a peculiaridade do seu trabalho e
necessidade de se realizar um estudo especifico para essa categoria, conforme exposto na
metodologia.

Sugere-se, portanto, como agenda de pesquisa, a tematica que envolve o mapeamento
dos riscos aos agentes de endemias, inclusive como forma de confrontar com a realidade

discutida nesse estudo. Assim, poderdo ser desenvolvidas acGes de promog¢do a saude do
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trabalhador, de maneira geral e especificas para grupos de trabalhadores com as mesmas
caracteristicas no processo de trabalho. Ademais, os resultados mostram tendéncias, caminhos
a aprofundar, como é o caso da feminizagéo da forca de trabalho dentro da DVS, o que vem ao
encontro da tendéncia de a mulher estar, cada vez mais, assumindo as profissdes da area de
saude. Um outro caminho é a anélise sobre a quantidade de profissionais que tém mais de um
vinculo empregaticio na institui¢do, visto que esse fator interfere na qualidade de vida deles,
principalmente os que fazem jornada noturna.

Outras abordagens a serem discutidas e aprofundadas em estudos futuros merecem
destaque. A exemplo da contradi¢do ocorrida em maior criticidade dos profissionais de nivel
superior, ao fator divisdo social do trabalho, enquanto que, no estilo de gestéo, os profissionais
de nivel médio se mostraram mais criticos. Outra fonte de discussdo refere-se aos 41
profissionais (cerca de 40% dos respondentes) que optaram por ndo responder as questdes
referentes ao tipo de contrato de trabalho e o nimero de problemas de saude relacionados ao
trabalho no Gltimo ano. E relevante identificar quais aspectos impeditivos levaram a esse
percentual de auséncias.

Ainda com relagédo a agenda de pesquisa, pode-se levantar o questionamento sobre a
existéncia de algo que, de maneira informal, tem sustentado o sujeito, impedindo o
adoecimento. Porque, se a organizacgao do trabalho esta em risco médio e os resultados indicam
baixo risco ao sofrimento e aos danos, isto significaria uma estratégia de defesa ou ha
mobilizacdo na equipe. Trabalhando como hipotese, infere-se existir o espirito de cooperacgéo
entre as pessoas.

Aos gestores, é necessario que eles se envolvam e atuem junto aos profissionais da
Instituicdo, na perspectiva de transformar o real do trabalho, reduzindo os riscos que levam ao
sofrimento. Situagdes que indicam transformagdo na atuagdo do gestor: a burocratizagédo do
processo de trabalho, a falta de recursos materiais e humanos, de transporte, e a indefinicéo do
processo de trabalho.

Os resultados indicam que a gestdo da DVS necessita conhecer o perfil dos
profissionais. Ambos, devem buscar mudancas necessérias para qualidade de vida dentro da
organizacio. As decisdes que envolvem os processos de trabalho devem ser feitas em grupo. E
fundamental priorizar o estilo de gestdo coletivo dentro da organizagédo; fazer com que 0s
profissionais se sintam parte e autores do processo gera prazer e € uma forma de se sentir
reconhecido por tanto esforgo e empenho no seu trabalho.

Ha necessidade de um mapeamento da saude do trabalhador da DVS, com relagdo as

doencas cronicas, tratamentos de salde realizados, patologias provenientes do trabalho ou
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agravadas por ele, enfim o perfil de salde de cada profissional da diretoria. Essa acdo é de
responsabilidade da equipe de saude do trabalhador e contribui efetivamente para o
desenvolvimento de agdes, ndo so realizadas pela ST, mas pelas &reas técnicas que trabalham
com a promocao da salde.

Aproveitando que a DVS recebe a residéncia multiprofissional, e h4 uma boa relagdo da
diretoria com as instituicdes de ensino, faz-se necessario pensar na escuta clinica como
estratégia inicial de intervencdo. E mesmo que ndo se realize a escuta, os profissionais
demonstram o anseio por um espago de discussdo; eles tém necessidade de expressar seus
sentimentos e lamentam muito por ndo haver dialogo entre a gestdo e os profissionais.

No mais, pelo fato da autora ser uma profissional da area da satde do trabalhador e
promotora de salde dentro da instituicdo, é expressivo o desejo pessoal de intervir nesse

sentido.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GESTAO DE POLITICAS PUBLICAS -
GESPOL
QUESTIONARIO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr (a) para
participar da Pesquisa intitulada Mapeamento dos Riscos Psicossociais Relacionados ao
Trabalho em Profissionais de uma Institui¢do Publica de Satde do Municipio de Palmas-
TO, sob a responsabilidade da pesquisadora Nadja de Oliveira Figueiredo de Sousa, casada,
residente em Palmas-TO, enfermeira da area técnica do Céancer da Coordenacdo de Doengas e
Agravos N&o Transmissiveis/ Geréncia de Vigilancia Epidemiolégica/ Diretoria de Vigilancia
em Saude, a qual pretende: mapear os Riscos Psicossociais no trabalho dos servidores da
Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica no municipio de Palmas/TO, além de investigar as
caracteristicas da organizagdo prescrita do trabalho, avaliar o estilo da gestdo dentro da
organizagao, levantar os riscos de sofrimento patogénico no trabalho no grupo de trabalhadores
que serdo avaliados e por fim identificar os danos fisicos e psicossociais decorrentes do
trabalho.

Sua participacéo € voluntaria e se dara por meio de um questionario. O instrumento compreende
92 questdes fechadas e 03 questdes abertas, e ao final dele traz alguns dados complementares
que precisam ser preenchidos para melhor anélise do instrumento. O tempo de resposta varia
em torno de 15 a 20 minutos. A previsdo de realizacdo desta pesquisa é de aproximadamente
15 dias.

Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para 0 mapeamento dos riscos psicossociais da
Instituicdo, objetivo desse projeto, e ainda com a area de saide do trabalhador da Instituigdo,
visto a possibilidade de construcdo de agbes em cima dos resultados da pesquisa. O
levantamento dos riscos psicossociais € importante para a constru¢do de um plano de prevengéo
e promocdo a saude do trabalhador, visto serem considerados fatores de risco ao adoecimento
do trabalhador, além de proporcionar o conhecimento por parte da Gestdo da Institui¢do sobre
0s riscos existentes em seu corpo profissional e a possibilidade do desenvolvimento de doengas
ocupacionais resultantes dos riscos

Quanto aos riscos decorrentes de sua participagdo na presente pesquisa, esclarecemos que
podera haver pequeno desconforto ao responder alguns itens, por levar o trabalhador a refletir
sobre seu trabalho e as vivéncias de sofrimento que 0 mesmo possa causar. Portanto, conforme
Resolugdo CNS 466/12, item 1V.3, letra “h”, diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa,
0 pesquisador se compromete em indenizar o participante.
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A sua participacéo é voluntaria e a recusa em participar ndo ird acarretar qualquer penalidade
ou perda de beneficios. Se depois de consentir em sua participacdo o Sr (a) desistir de continuar
participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da
pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum
prejuizo a sua pessoa. O (a) Sr (a) ndo terd nenhuma despesa e também ndo recebera nenhuma
remuneracdo. Os resultados da pesquisa seréo analisados e publicados, mas sua identidade n&o
serd divulgada, sendo guardada em sigilo. Para obtencdo de qualquer tipo de informacédo sobre
os seus dados, esclarecimentos, ou criticas, em qualquer fase do estudo, o (a) Sr (a) podera
entrar em contato com o pesquisador no enderego: Quadra 504 sul, alameda 12, lote 40,
Palmas/To. Telefones: (63) 8107-1113 ou 8446-0243 Email: nadjaof@hotmail.com ou com o
Orientador e Pesquisador Responsével Prof. Dr2. Liliam Deisy Ghizoni. Telefone: (63) 8416-
7025. Email: Idghizoni@gmail.com.

A pesquisa tem como local de origem a Instituicdo de ensino: Universidade Federal do
Tocantins. Enderego: Av. NS 15, ALCNO 14, 109 Norte, Palmas — TO. Telefone: 3232-8090.
Cep: 77001-090, e sua realizagdo acontecera na Diretoria de Vigilancia em Saude/ Geréncia de
Vigilancia Epidemioldgica.

Eu, , fui
informado sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboragéo, e
entendi a explicacgéo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que néo receberei
nenhum tipo de compensacéo financeira pela minha participacéo neste estudo e que posso sair
quando quiser. Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo
orcamento da pesquisa. Como o0 questionario sera encaminhado via google docs o termo ir4
acompanhé-lo, e o preenchimento deste serd online. O mesmo podera ser impresso para que o
participante tenha uma via do documento conforme estabelecido na Resolu¢cdo CNS 466/12,
item 1V.5, letra “d”.

Reclamagdes e/ou insatisfacdes relacionadas a participagdo do trabalhador na pesquisa poderdo
ser comunicadas por escrito a Secretaria do CEP/UFT, localizado na Avenida NS 15, Quadra
109 Norte, Plano Diretor Norte, Prédio do Almoxarifado, Campus de Palmas, CEP: 77.001-
090, Palmas-TO, telefone (63) 3232-8023, de segunda a sexta no horario comercial (exceto
feriado). Contato pode ser feito também através do e-mail: cep_uft@uft.edu.br. Os reclamantes
devem se identificar, sendo que o seu nome serd mantido em anonimato.

Palmas-TO, __ de de 2015.

Nome do participante da pesquisa

Nadja de Oliveira Figueiredo de Sousa Liliam Deisy Ghizoni
Nome da pesquisadora Nome do orientador responsavel


mailto:nadjaof@hotmail.com
mailto:ldghizoni@gmail.com.
mailto:cep_uft@uft.edu.br.

APENDICE B - LISTA DE PALAVRAS E NUMERO DE OCORRENCIA

POSICAO PALAVRA PORCENTAGEM OCORRENCIAS
01 trabalho 2.17% 67
02 falta 1.26% 39
03 gestdo 0.58% 23
04 dificuldades 0.56% 20
05 acoes 0.51% 16
06 equipe 0.51% 16
07 tarefas 0.35% 11
08 transporte 0,33% 10
09 ambiente 0.29% 9
10 atividades 0.29% 9
11 salide 0.29% 9
12 tempo 0.25% 8
13 servidores 0.22% 7
14 condigdes 0.19% 6
15 didlogo 0.19% 6
16 dores 0.19% 6
17 planejamento 0.19% 6

Fonte: elaborado pela autora
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APENDICE C

PRODUTO DO MESTRADO PROFISSIONALIZANTE EM GESTAO DE
POLITICAS PUBLICAS

MAPEAMENTO DOS RISCOS PSICOSSOCIAIS DOS PROFISSIONAIS DA
DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

Coletados/compilados por:
Nadja de Oliveira Figueiredo de Sousa

Enfermeira, especialista em satde do trabalhador e saide da familia
Mestranda em Gestéo de Politicas Publicas na UFT (GESPOL)

PALMAS, 2016
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O mapeamento dos riscos psicossociais apresentado abaixo, € fruto da pesquisa realizada com
os profissionais da Diretoria de Vigilancia em Salde, 6rgdo da Secretaria de Saude do
municipio de Palmas. Serdo expostos abaixo, em forma de tabelas, os riscos psicossociais
advindos da relagéo trabalhador-organizagéo do trabalho na diretoria.

> DADOS DEMOGRAFICOS DOS PROFISSIONAIS QUE COMPOEM A DVS

Tabela 1 — Faixa etaria dos respondentes

N Minimo Maximo Média Desvio-Padréo
Idade 104 22 67 39 8,74918
Vaélidos 104
Fonte: elaborado pela autora
Frequéncia Frequéncia  Percentual Valido
absoluta relativa
Masculino 36 34,6 34,6
Vélido Feminino 68 65,4 65,4
Total 104 100,0 100,0

Fonte: elaborado pela autora

Tabela 3 — Frequéncia por escolaridade

Frequéncia  Frequéncia Percentual Frequéncia relativa

absoluta relativa Vaélido cumulativa
Até o Ensino Médio 6 5,8 5,8 5,8
Superior Incompleto 6 5,8 5,8 11,5
Valido  Superior Completo 39 375 37,5 49,0
Pds-Graduacao 53 51,0 51,0 100,0
Total 104 100,0 100,0

Fonte: elaborado pela autora

Tabela 4 - Estado civil dos participantes
Frequéncia Frequéncia  Percentual Frequéncia relativa

absoluta relativa Vélido cumulativa
Solteiro 27 26,0 26,0 26,0
Casado/Unido Estavel 69 66,3 66,3 92,3
Vélido Separado/Divorciado 7 6,7 6,7 99,0
Vilvo 1 1,0 1,0 100,0
Total 104 100,0 100,0

Fonte: elaborado pela autora
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Frequéncia  Frequéncia Percentual Frequéncia relativa
absoluta relativa Vélido cumulativa
Tempo de Servigo na Instituicao
Até 5 anos 32 30,8 30,8 30,8
. Entre 6 e 10 anos 24 23,1 23,1 53,8
Valido .
Mais de 10 anos 48 46,2 46,2 100,0
Total 104 100,0 100,0
Tempo de Servico no Cargo Atual
Até 5 anos 55 52,9 52,9 52,9
. Entre 6 e 10 anos 27 26,0 26,0 78,8
Valido )
Mais de 10 anos 22 21,2 21,2 100,0
Total 104 100,0 100,0

Fonte: elaborado pela autora

Tabela 6 — Frequéncia do cargo atual

Frequéncia Frequéncia Percentual

Frequéncia relativa

absoluta relativa Valido cumulativa
Administrador 1 1,0 1,0 1,0
Analista em Salde 1 1,0 1,0 1,9
Assistente Administrativo 4 3,8 3,8 5,8
Assistente de Saude 1 1,0 1,0 6,7
Assistente Social 3 2,9 2,9 9,6
Auxiliar Administrativo 1 1,0 1,0 10,6
Auxiliar de Servigo em Saude 1 1,0 1,0 11,5
Bidlogo 7 6,7 6,7 18,3
Biomédico 1 1,0 1,0 19,2
Enfermeiro 25 24,0 24,0 43,3
Engenheiro 2 1,9 1,9 452
Engenheiro Ambiental 1 1,0 1,0 46,2
- Engenheiro Civil 1 1,0 1,0 47,1
Valido Farmacéutico 1 1,0 1,0 48,1
Fiscal Sanitario 2 1,9 1,9 50,0
Fisioterapeuta 4 3,8 3,8 53,8
Fonoaudidlogo 1 1,0 1,0 54.8
Inspetor Sanitario 5 4.8 4.8 59,6
Meédico Veterinario 5 4.8 4.8 64,4
Odontologo 2 1,9 1,9 66,3
Professor 1 1,0 1,0 67,3
Psicologo 4 3,8 3,8 71,2
Quimico 1 1,0 1,0 72,1
Servidor Publico 26 25,0 25,0 97,1
Técnico de Enfermagem 2 1,9 1,9 99,0
Técnico em Mineragéao 1 1,0 1,0 100,0
Total 104 100,0 100,0

Fonte: Elaborado pela autora
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Tabela 7 - Tipo de Contrato de Trabalho
Frequéncia Frequéncia Percentual Frequéncia relativa

absoluta relativa Valido cumulativa

Efetivo - Concursado 57 54,8 90,5 90,5
Residente 1 1,0 1,6 92,1
Contratado 3 2,9 4.8 96,8

Valido .
Efetivo - CLT 1 1,0 1,6 98,4
Terceirizado 1 1,0 1,6 100,0
Total 63 60,6 100,0

Ausente Sistema 41 39,4

Total 104 100,0

Fonte: elaborado pela autora

Tabela 8 - Nimero de problemas de salde relacionados ao trabalho no Gltimo ano
Frequéncia Frequéncia Percentual Valido Frequéncia relativa

absoluta relativa cumulativa
Nenhum 33 31,7 52,4 52,4
. lou? 25 24,0 39,7 92,1
Valido 3 ou Mais 5 48 7.9 100,0
Total 63 60,6 100,0
Ausente Sistema 41 39,4
Total 104 100,0

Fonte: elaborado pela autora

> CARACTERISTICAS DA ORGANIZACAO PRESCRITA DO TRABALHO DA
DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

Tabela 9 — Estatistica Descritiva EOT

N Minimo Maximo Média Desvio-Padrao
Divisdo das Tarefas 104 1,71 5,00 3,1731 ,65440
Divisdo Social do Trabalho 104 1,83 4,83 3,5833 ,59051
Validos N 104

Fonte: elaborado pela autora

Tabela 10 — Distribuicdo de frequéncia dos fatores da EOT

Divisdo das Tarefas Divisdo Social do Trabalho
Frequéncia Percentual Frequéncia Percentual
Risco Alto 15 14% 2 2%
Risco Médio 64 62% 57 55%
Risco Baixo 25 24% 45 43%

Fonte: elaborado pela autora
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N Minimo Maximo Média Desvio-Padrédo
O ritmo de trabalho é adequado 104 1,00 5,00 3,3654 ,94569
Possuo condi¢des adequadas
para alcancar os resultados 104 1,00 5,00 3,3173 1,06365
esperados do meu trabalho
Os equipamentos sdo adequados 4, 1,00 5,00 3,2115 95108
para a realizacdo das tarefas
O numero de trabalhadores é
suficiente para a execucgdo das 104 1,00 5,00 3,1250 ,91043
tarefas
Os prazos para a realizagdo das 1,00 5,00 3,1058 1,01368
tarefas sdo flexiveis
O espago fisico disponivel para a
realizacgdo do trabalho € 104 1,00 5,00 3,0865 1,25498
adequado
Os recursos de trabalho sdo em
nimero suficiente para a 104 1,00 5,00 3,0000 ,90307
realizacdo das tarefas
Validos N 104
Fonte: elaborado pela autora
Tabela 12 - Itens Divisdo Social do Trabalho

N Minimo Maximo Média Desvio-Padréo
As tarefas~ que executo em meu 104 1,00 5,00 3,8750 95213
trabalho sdo variadas
A comunicagdo entre chefe e 4, 1,00 5,00 37788 95487
subordinado é adequada
As informagbes de que preciso
para executar minhas tarefas séo 104 1,00 5,00 3,7019 ,90178
claras
Tenho liberdade para opinar 104 1,00 5,00 3,6731 1,03757
sobre 0 meu trabalho
As orientages que me sdo
passadas para realizar as tarefas 104 2,00 5,00 3,6731 , 76884
sdo coerentes entre si
Ha clareza na definicdo das 104 1,00 5,00 3,6442 97461
tarefas
Ha qualidade na comunicagdo 44, 2,00 5,00 3,6154 89560
entre os funcionarios
A avaliagdo do meu trabalho
inclui aspectos além da minha 104 1,00 5,00 3,6058 1,01845
producdo
Ha erX|b~|I|dade nas normas para 104 1,00 5,00 3,4808 92412
a execucdo das tarefas
Tenho autonomia para realizar as 104 1,00 5,00 34712 04465
tarefas como julgo melhor
Ha justica na distribuicdo das 104 1,00 5,00 3,3750 1,00665
tarefas
Os .ftinmonarlos participam das 104 1,00 5,00 3,1058 1,00649
decisBes sobre o trabalho
Validos N 104

Fonte: elaborado pela autora
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Sig.

Faixa Etéaria

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

,299

Sexo

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

,356

Escolaridade

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

117

Estado Civil

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

,309

Tempo de Servico na Instituicdo

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

,553

Tempo de Servico no Cargo

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

,420

Tipo de Contrato de Trabalho

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

924

NUmero de problemas de salde relacionados ao
trabalho no Gltimo ano

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

,256

Fonte: elaborado pela autora

Tabela 14 - ANOVA Divisdo Social do Trabalho

Sig.

Faixa Etaria

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

,398

Sexo

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

,143

Escolaridade

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

,030

Estado Civil

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

,212

Tempo de Servico na Instituicdo

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

,108

Tempo de Servico no Cargo

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

,038

Tipo de Contrato de Trabalho

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

,542

NUmero de problemas de salde relacionados ao
trabalho no Gltimo ano

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

,399

Fonte: elaborado pela autora
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Tabela 15 - Divisao Social do Trabalho - Escolaridade

Escolaridade Média N Desvio-Padrao
Até o Ensino Médio 4,2361 6 ,31366
Superior Incompleto 3,7639 6 ,59259
Superior Completo 3,5192 39 ,49907
Pds-Graduacao 3,5362 53 ,63811
Total 3,5833 104 ,59051

Fonte: elaborado pela autora

Tabela 16 - Divisdo Social do Trabalho — Tempo de Servi¢o

Tempo de Servigo no Cargo Meédia N Desvio-Padrao
Até 5 anos 3,4545 55 ,58593
Entre 6 e 10 anos 3,6698 27 ,52628
Mais de 10 anos 3,7992 22 ,61864
Total 3,5833 104 ,59051

Fonte: elaborado pela autora

> ESTILO DE GESTAO DA ORGANIZACAO DO TRABALHO

Tabela 17 — Estatistica Descritiva EEG

N Minimo Maximo Média Desvio-Padrao
Estilo Gerencialista 104 1,30 5,00 2,8731 , 73659
Estilo Coletivo 104 1,00 4,67 3,1402 , 75455
Validos N 104

Fonte: elaborado pela autora

Tabela 18 — Distribuicdo de frequéncia dos fatores da EEG

Estilo Gerencialista Estilo Coletivo
Frequéncia Percentual Frequéncia Percentual

Predominante Padrédo do Estilo 17 16% 34 33%
Presenca Moderada do Estilo 46 44% 48 46%
Estilo Pouco Caracteristico 41 40% 22 21%
Fonte: elaborado pela autora

Tabela 19 — Itens Estilo Gerencialista

N Minimo Maéaximo Média Desvio-Padrao

!Em meu trabalho, incentiva-se a 104 1,00 5,00 20769 1.26715
idolatria dos chefes

Os gestores desta organizagdose 4., 1,00 5,00 2,4808 1,30704
consideram insubstituiveis

Aqui os gestores preferem 1,00 5,00 25577 1,26818
trabalhar individualmente

Nesta organizagdo os gestores se 104 1,00 5.00 23558 1.30658

consideram o centro do mundo
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Os gestores desta organizagdo

fazem qualquer coisa para 104 1,00 5,00 2,2885 1,28224
chamar a atengdo

E creditada grande |mportan(3|a 104 1,00 5,00 34712 97500
para as regras nesta organizacdo

A hle_rarqyla ¢ valorizada nesta 104 1,00 5,00 3,8654 88194
organizagao

Os lagos afetivos sdo fracos

entre as pessoas desta 104 1,00 5,00 3,0288 1,11874
organizacao

Ha forte controle do trabalho 104 1,00 5,00 3,2981 ,93352
O ambiente de trabalho se ., 1,00 5,00 3,3077 1,09790
desorganiza com mudangas

Validos N 104
Fonte: elaborado pela autora

Tabela 20 — Itens Estilo Coletivo

N Minimo Maximo Média Desvio-Padréo

EX|ste~ rigoroso planejamento 104 1,00 5,00 3,1442 1,02794
das acgdes

As pessoas sdo compromissadas

com a organizagdo mesmo 104 1,00 5,00 3,5769 ,93156
quando nao ha retorno adequado

O merito das conquistas na 40, 1,00 5,00 3,2981 1,16486
empresa € de todos

O trabalho coletivo é valorizado 104 1,00 5,00 34327 1,05907
pelos gestores

Para esta organizacdo, O

resultado do trabalho é visto 104 1,00 5,00 3,4808 1,01427
como uma realizagdo do grupo

A:s decisbes nesta organizacéo 104 1,00 5,00 2.0712 1,02831
sdo tomadas em grupo

Somos incentivados pelos 5, 1,00 5,00 3,1827 1,11272
gestores a buscar novos desafios

Os gestores favorecem o

trabalho interativo de 104 1,00 5,00 3,1635 1,02503
profissionais de diferentes areas.

A competéncia dos

trabalhadores é valorizada pela 104 1,00 5,00 2,9423 1,05965
gestao

Existem oportunidades

semelhante de ascensdo para 104 1,00 5,00 2,6250 1,08106
todas as pessoas

Os gestores se preocupam com o 104 1,00 5,00 2.7885 1,04902
bem-estar dos trabalhadores

A inovagao € valorizada nesta 1,00 5,00 3,0769 1,01151
organizacdo

Validos N 104

Fonte: elaborado pela autora
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Sig.

Faixa Etaria

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

,299

Sexo

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

,356

Escolaridade

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

117

Estado Civil

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

,309

Tempo de Servico na Instituicdo

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

,553

Tempo de Servico no Cargo

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

,420

Tipo de Contrato de Trabalho

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

924

NUmero de problemas de salde relacionados ao
trabalho no Gltimo ano

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

,256

Fonte: elaborado pela autora

Tabela 22 — ANOVA Estilo Coletivo

Sig.

Faixa Etaria

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

,540

Sexo

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

,014

Escolaridade

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

,020

Estado Civil

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

7194

Tempo de Servico na Instituicdo

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

,090

Tempo de Servico no Cargo

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

,332

Tipo de Contrato de Trabalho

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

,000

NUmero de problemas de salde relacionados ao
trabalho no Gltimo ano

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

,560

Fonte: Elaborado pela autora
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Sexo Média Desvio-Padrao
Masculino 3,1343 , 78661
Feminino 3,1434 74297
Total 3,1402 104 ,75455
Fonte: elaborado pela autora
Tabela 24 - Estilo Coletivo - Escolaridade
Escolaridade Média N Desvio-Padrao
Até o Ensino Médio 3,8472 6 JA9277
Superior Incompleto 3,2778 6 1,05233
Superior Completo 3,0620 39 ,64852
Pds-Graduacao 3,1022 53 , 79034
Total 3,1402 104 ,75455

Fonte: elaborado pela autora

Tabela 25 - Estilo Coletivo — Tipo de Contrato de Trabalho

Tipo de Contrato de Trabalho Média N Desvio-Padréo
Efetivo - Concursado 3,2281 57 , 73539
Residente 2,3333 1 .
Contratado 3,3333 3 ,87003
Efetivo— CLT 2,4167 1

Terceirizado 2,2500 1 .

Total 3,1905 63 714226

Fonte: elaborado pela autora

> RISCOS DE SOFRIMENTO PATOGENICO NO TRABALHO

Tabela 26 — Estatistica Descritiva ESPT

N Minimo Maximo Média Desvio-Padréo
Falta de Sentido do Trabalho 104 1,00 4,22 1,7083 ,63860
Esgotamento Mental 104 1,00 5,00 2,4603 ,81481
Falta de Reconhecimento 104 1,00 3,82 1,8846 73574
Validos N 104
Fonte: Elaborado pela autora
Tabela 27 — Distribuicdo de frequéncia dos fatores da ESPT
Falta de Sentido do Trabalho Esgotamento Mental Falta de Reconhecimento
Frequéncia Porcentagem Frequéncia Porcentagem  Frequéncia  Porcentagem
Risco Alto 1 1% 5 5% 3 3%
Risco Médio 17 16% 56 54% 24 23%
Risco Baixo 86 83% 43 41% 77 74%

Fonte: Elaborado pela autora
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Tabela 28 — Itens Falta de Sentido no Trabalho

N Minimo Maéaximo Média Desvio-Padréo
Sinto-me indGtil em meu trabalho 104 1,00 5,00 2,0577 1,26818
Sinto-me _ desmotivado  para 1,00 5,00 24712 1,04237
realizar minhas tarefas
A identificagdo com minhas 4, 1,00 5,00 1,8558 98944
tarefas é inexistente
Sinto-me improdutivo no meu 104 1,00 5,00 17788 1,03302
trabalho
Considero ~ minhas  tarefas ) 1,00 5,00 1,5769 93156
insignificantes
Minhas tarefas sdo banais 104 1,00 5,00 1,3846 , 76714
Meu trabalhp é |rrelevantg para 104 1,00 5,00 1,3558 /88040
o desenvolvimento da sociedade
Permanego neste emprego por
falta de oportunidade no 104 1,00 5,00 1,6250 ,96731
mercado trabalho
Meu trabalho é sem sentido 104 1,00 4,00 1,2692 ,61108
Vélidos N 104

Fonte: Elaborado pela autora

Tabela 29 - Itens Esgotamento Mental

N Minimo Maéaximo Meédia Desvio-Padréo

Submeter meu trabalho a

decisBes politicas € fonte de 104 1,00 5,00 3,0096 1,35457
revolta

Meu trabalho é desgastante 104 1,00 5,00 2,6635 1,15423
Meu trabalho é cansativo 104 1,00 5,00 2,7404 1,00480
Meu trabalho me sobrecarrega 104 1,00 5,00 2,6250 1,19211
Meu trabalho me frustra 104 1,00 5,00 2,2019 ,99883
Meu trabalho me desanima 104 1,00 5,00 2,3365 ,97154
Meu trabalho me faz sofrer 104 1,00 5,00 1,9615 1,00410
Meu  trabalho —me causa o, 1,00 5,00 2,1442 ,99921

insatisfacdo
Validos N 104
Fonte: Elaborado pela autora

Tabela 30 - Itens Falta de Reconhecimento

N Minimo Maximo Média Desvio-Padrao
Falta-me liberdade para dizer o 104 1,00 5,00 21538 1.13864
que penso sobre meu trabalho
Meu traba}lho~e desvalorizado 104 1,00 5,00 24135 1,12008
pela organizacdo
A submissdo do meu chefe a
ordens superiores me causa 104 1,00 5,00 2,3173 1,20084
revolta
Ha d_esconflangfi na relagdo entre 104 1,00 5,00 1,9808 1.19855
chefia e subordinado
Falta-me Ilberda_de para dialogar 104 1,00 5,00 18077 1.11544
com minha chefia
Sou excluido do planejamento 104 1,00 5,00 17788 99471

de minhas proprias tarefas
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Minha chefia trata meu trabalho

S 104 1,00 5,00 1,6154 ,93796
com indiferenca
Meu:s colegas sdo indiferentes 104 1,00 5,00 16154 79204
comigo
O trabalho que realizo € 0, 1,00 4,00 1,6346 190369
desqualificado pela chefia
Meus colegas desvalorizam meu 104 1,00 4,00 1,7308 90555
trabalho
E dificil a convivéncia com 104 1,00 4,00 1,6827 80369
meus colegas
Validos N 104
Fonte: Elaborado pela autora
Tabela 31 — ANOVA Falta de Sentido no Trabalho
Sig.
Entre os Grupos ,339
Sexo Dentro dos Grupos
Total
Entre os Grupos ,831
Faixa Etaria Dentro dos Grupos
Total
Entre os Grupos 722
Escolaridade Dentro dos Grupos
Total
Entre os Grupos ,394
Estado Civil Dentro dos Grupos
Total
Entre os Grupos ,339
Tempo de Servico na Instituicdo Dentro dos Grupos
Total
Entre os Grupos 374
Tempo de Servico no Cargo Dentro dos Grupos
Total
Entre os Grupos ,388
Tipo de Contrato de Trabalho Dentro dos Grupos
Total
i ) . Entre os Grupos ,085
Namero de problemas de salde relacionados ao
trabalho no Gltimo ano Dentro dos Grupos
Total
Fonte: Elaborado pela autora
Tabela 32 - ANOVA Esgotamento Mental
Sig.
Entre os Grupos ,540
Sexo Dentro dos Grupos
Total
Entre os Grupos ,103
Faixa Etaria Dentro dos Grupos
Total
Entre os Grupos ,297

Escolaridade

Dentro dos Grupos
Total
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Estado Civil

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

,638

Tempo de Servico na Instituicdo

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

,063

Tempo de Servico no Cargo

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

,355

Tipo de Contrato de Trabalho

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

,965

Namero de problemas de salde relacionados ao
trabalho no Gltimo ano

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

,662

Fonte: Elaborado pela autora

Tabela 33 - ANOVA Falta de Reconhecimento

Sig.

Sexo

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

,198

Faixa Etaria

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

123

Escolaridade

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

,860

Estado Civil

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

,283

Tempo de Servico na Instituicdo

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

,926

Tempo de Servico no Cargo

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

,816

Tipo de Contrato de Trabalho

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

312

NUmero de problemas de salde relacionados ao
trabalho no Gltimo ano

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

,367

Fonte: Elaborado pela autora

> DANOS FISICOS E PSICOSSOCIAIS DECORRENTES DO TRABALHO

Tabela 34 — Estatistica Descritiva EDT

N Minimo

Maximo Média

Desvio-Padrao
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Danos Psicol6gicos 104 1,00 4,43 1,8599 77967
Danos Sociais 104 1,00 3,86 1,7706 ,67870
Danos Fisicos 104 1,00 5,00 2,4145 ,84026
Validos 104

Fonte: Elaborado pela autora

Tabela 35 — Distribuicdo de Frequéncia dos fatores da EDT

Danos Psicol6gicos Danos Sociais Danos Fisicos
Frequéncia Porcentagem Frequéncia Porcentagem Frequéncia Porcentagem
Risco Alto 4 4% 2 2% 9 9%
Risco 18 17% 13 13% 44 42%
Médio
Risco 82 79% 89 85% 51 49%
Baixo

Fonte: Elaborado pela autora

Tabela 36 — Itens Danos Psicol6gicos

N Minimo Maéaximo Média Desvio-Padréo
Mau-Humor 104 1,00 5,00 2,0096 1,03806
Tristeza 104 1,00 5,00 2,1058 1,01368
Sensagdo de vazio 104 1,00 5,00 1,8077 ,97619
Amargura 104 1,00 5,00 1,6731 ,94963
Perda da autoconfianca 104 1,00 4,00 1,7692 ,88384
Vontade de Desistir de Tudo 104 1,00 5,00 1,9327 1,11707
Soliddo 104 1,00 5,00 1,7212 ,93950
Validos N 104
Fonte: Elaborado pela autora
Tabela 37 — Itens Danos Sociais
N Minimo Méximo Média Desvio-Padréo
gr:r[;?menaa com as pessoas em 104 1,00 5,00 19135 1,03446
Conflitos nas relagGes familiares 104 1,00 4,00 1,8654 ,88194
Vontade de ficar sozinho 104 1,00 5,00 1,9135 ,99621
Dificuldades nas relages fora 104 1,00 5,00 17692 02674
do trabalho
Agressividade com os outros 104 1,00 5,00 1,6538 ,95296
Insensibilidade em relagdo aos 104 1,00 5,00 1.7019 87998
colegas
Dificuldade com os amigos 104 1,00 5,00 1,5769 , 75931
Vélidos N 104
Fonte: Elaborado pela autora
Tabela 38 — Itens Danos Fisicos
N Minimo Maximo Média Desvio-Padréo
Alteragdes no sono 104 1,00 5,00 2,6250 1,22425
Dores no corpo 104 1,00 5,00 2,7308 1,15943
Dores no brago 104 1,00 5,00 2,4327 1,16389
Dor de cabeca 104 1,00 5,00 2,7212 1,16965
Dores nas costas 104 1,00 5,00 2,8750 1,22028
Dores nas pernas 104 1,00 5,00 2,3654 1,09773
Disturbios digestivos 104 1,00 5,00 2,2212 1,17380

Disturbios Circulatérios 104 1,00 5,00 1,8365 1,03446
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Alteracdes no apetite 104 1,00 5,00 1,9231 1,12942
Vaélidos N 104
Fonte: Elaborado pela autora
Tabela 39 — ANOVA Danos Psicologicos
Sig.
Entre os Grupos ,465
Sexo Dentro dos Grupos
Total
Entre os Grupos ,929
Faixa Etaria Dentro dos Grupos
Total
Entre os Grupos ,803
Escolaridade Dentro dos Grupos
Total
Entre os Grupos 573
Estado Civil Dentro dos Grupos
Total
Entre os Grupos , 765
Tempo de Servico na Instituicdo Dentro dos Grupos
Total
Entre os Grupos ,345
Tempo de Servico no Cargo Dentro dos Grupos
Total
Entre os Grupos ,922
Tipo de Contrato de Trabalho Dentro dos Grupos
Total
i i . Entre os Grupos ,316
NUmero de problemas de salde relacionados ao
trabalho no Gltimo ano Dentro dos Grupos
Total
Fonte: Elaborado pela autora
Tabela 40 — ANOVA Danos Sociais
Sig.
Entre os Grupos ,082
Sexo Dentro dos Grupos
Total
Entre os Grupos , 164
Faixa Etaria Dentro dos Grupos
Total
Entre os Grupos ,356
Escolaridade Dentro dos Grupos
Total
Entre os Grupos ,533
Estado Civil Dentro dos Grupos
Total
Entre os Grupos ,148
Tempo de Servico na Instituicdo Dentro dos Grupos
Total
Entre os Grupos ,194
Tempo de Servico no Cargo Dentro dos Grupos
Total
Entre os Grupos ,667

Tipo de Contrato de Trabalho

Dentro dos Grupos



Total

150

Namero de problemas de salde relacionados ao
trabalho no Gltimo ano

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

373

Fonte: Elaborado pela autora

Tabela 41 — ANOVA Danos Fisicos

Sig.

Sexo

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

,347

Faixa Etaria

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

,789

Escolaridade

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

,367

Estado Civil

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

,520

Tempo de Servico na Instituicdo

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

,133

Tempo de Servico no Cargo

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

,210

Tipo de Contrato de Trabalho

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

,998

Namero de problemas de salde relacionados ao
trabalho no Gltimo ano

Entre os Grupos
Dentro dos Grupos
Total

731

Fonte: Elaborado pela autora
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ANEXO 1 - AUTORIZAGCAO DA ORGANIZACAO PARA A REALIZACAO DA
PESQUISA E PARA USO DO NOME

o
e
i'i..t..
PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS

SECRETARIA DE SAUDE
FUNDAGAO ESCOLA SAUDE PUBLICA

s

RELATORIO DA ANALISE DE PROJETO PELA COMISSAO DE AVALIACAO DE
PROJETO E PESQUISA

N° 066 — 09/2015

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS

PESQUISADOR: Nadja de Oliveira Figueredo de Sousa

TITULO DO TRABALHO: Mapeamento dos Riscos Psicossociais
Relacionados ao Trabalho em Profissionais de uma Instituicdo Publica de
Saude do Municipio de Palmas/TO.

PARECER

Ap6s reunido da Comisséo de Avaliagéo de Projeto e Pesquisa e de
acordo com a resolugdo 466/2012 que rege sobre a realizacdo de pesquisas
envolvendo seres humanos, e que, determina que toda pesquisa deve ser
realizada dentro de principios éticos e morais, concluiu-se que a referida
pesquisa atende as necessidades da Secretaria Municipal de Sadde, estando

Sua execugdo liberada.

SITUACAO DO PROJETO: Aprovado

Palmas, 9 de setembro de 2015

Luw\—\ ; . 9 & aAL?,A'
Werlem Batista da Silva Santiago

Comisséo de Avaliacéo de Projetos e Pesquisas

Comisséo de Avaliagéo
de Projetos e Pesquisas
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ANEXO 2 - PROCEDIMENTO DE SUBMISSAO E ATUAL SITUACAO NO COMITE
DE ETICA DA UFT

€ PlocoFomp MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satde - Comissao Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP
b‘ asil FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa: 2. Numero de Participantes da Pesquisa
MAPEAMENTO DOS RISCOS PSICOSSOCIAIS RELACIONADOS AO TRABALHO EM 50

PROFISSIONAIS DE UMA INSTITUIGAO PUBLICA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE

3. Area Temética

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Sade, Grande Area 6 Ciéncias Sociais Aplicadas, Grande Area 2. Ciéncias Biol6gicas

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

Nadja de Oliveira Figueiredo de Sousa

6. CPF 7. Enderego (Rua, n %)

046.524 054-21 504 SUL ALAMEDA 12 PLANO DIRETOR SUL lote 40 PALMAS TOCANTINS 77021682
8 Nacionalidade 9. Telefone 10. Outro Telefone 11 Email

BRASILEIRO (63) 8107-1113 nadjaof@hotmail com

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugio CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou ndo
Aceito as responsabilidades pela condugéo cientifica do projeto acima Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada
IF por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentagéo do mesmo

Data: ./)2/ 09 119 [ [oudyd Gu U T oeietado O 2

Assinatura
INSTITUIGAQ PROPONENTE
12. Nome: 13. CNPJ: 14. Unidade/Orgao: )
Fundagdo Universidade Federal do Tocantins 06.149.726/0001-04 - e/ (V|
15, Telefone: 16. Outro Telefone: .
(63) 3232-8023 (¢ 3 ) oo Hiee
Termo de Comp (do responsével pela Inslifuigio ): Declara que conhego e cumprirel os raquisitos da Resoluglo CNS 466/12 @ suas
Complementares e como esta Instiluigao tem condigdes para o d lvimento deste projeto, autoriza sua execuglo
J P, 1 = r < A,
- Responsavel: /Mox E{ 220 e k_)((tucpr L& 4 0 -7
(24 ]
C ;
Cargo/Fungéo: (oo nadey ( myﬁk“’( )
1 I
; - 7 UL
o A4 1 D 1205 g

Assinatura

PATROCINADOR PRINCIPAL

Nao se aplica.
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nmp/raplicacac saude. goV.0r/ plataronmairasil/ visad/ pesquisatot) gerirye.

ﬁnm:ml

X sair

Nadja do Oifvalia iguelredo de Sousa - Pesqusador | V30

Sum zzesio expira em: 38 21

DETALHAR PROJETO DE PESQUISA

~ DADOS DAVERSAO DO PROJETO DE PESQUISA

Tituko da Pesquisa: MAPEAMENTO DOS RISCOS PSICOSS0CIAIS FELACIONADCS AC TRABALHO EM PROFISSIONAIS DE UMA INSTITUICAQ PUBLICA DE SAUDE DO
MUNICIFIO DE PALMASTO
Pesquisador Responsivel: Nada de Ofveira Figusiredo de Sousa
Area Tematica:

Versao: 1

CARE:

Submetido emc 02122015
Instituigio Proponente: Fundago Liiversidade Federal do Tocantins
Situagio da Vers3o do Projeto: Pendéncia Documentsl Emisda pel CER
Localizag3o atual da Versio do Projeto: Pesguisader Responsavel
Patrocinador Principal.  Financiamento Praprio

DOCUNENTOS DO PROJETO DE PESQUISA

* | Versdo em Tramitagdo (PO) - Versdo 1

= |_J Pendéncia Documental (PO) - Viersio 1
= || Documentos do Projeio

| Cronograma - Submissdo 5§
| Declaracio de Insftuic3o e Infraesruty

| Declaragdo de Fesquisadores - Submis

| Foina de Rosto - Submissdo §

. Orgaments - Submizsio 5

Cutros - Submissao §

|| Projeto Detshado / Brochura [nvestigad
| TCLE / Termos de Assentiments | Jusifi

+ [ Projein Complein

LISTA DE APRECIAGOES DO PROJETO

e Pesquisador
Apreciagao R s 8
PO Madfa de Cliveira 1
Figusiredo de Sousa
HISTORICO DE TRAMITES

Apreciagio . DataMora Tipo Tramite
2500172018 o

19 172812 Femcsoda Y

=0 03122015 Submeddo para
00:10: 11 aaiagio do O
0er2ra1s S

R 11:31:88 Fepigrodo PP

=0 12M5 Submefdo para
13:52.31 aaiagho do CEF
241172015 oo

Lt 122316 HIHO00 I

) 1112015 Submeddo para
18:22:12 awlagdo do CEP
291M0VA015 e

PQ 12:1310 Repiganao

=) 210072015 Submeido para
17:05:08 avaiagio do CEF

Tipo de Documento
Versia ¥ Submissic ¥ Modificagia ©
02r12/2018 250112018
Versio Perfil Origem
= Fundag3o Universidade
1 S Federal do Tocantins
" Pesquisador o
1 Prnceat PESQUISADOR
Gy Fundaglo Universidade
1 Secrelaria Federal do Tocanfins
1 Pesquisade | peoqy ysanoR
Principal
" Fundagao Universidads
1 Secretan
e Federal do Tocantins
1 Pesquisader | opogy ysaDOR
Principal
7 e Fundag3o Universidade
FECTERS, Federal do Tocartins
1 Pesquisader | necry isADOR
Principal

Federal do Tocantins
PESQUISADCR

Fundagdo Universidade
Federal do Tocantins

( @«'5_-"'\.« 3
Ly,

mm.m““ »
\:.:%7.5:5'/
Situagdo Arquivo Postagem Pgoes
. Exclusiva do .
Stiscar Centro Coord. * o]
Fengdéncia
Documentsl Emitids | Mo PEg 7
peio GEP
Drestino Informagdes
Ajustar CRONOSRAMA. O docurmento
PESCEYSADCE deve ser assinado Ver mais ==
Fundacdo Universidade

Quanto aos documentos recusados.-
Projeto: consta Wer majs ==

| Cuanto aos documentos recusados:

PESQUISADOR

Fundagdo Universidade
Federal do Tocantins

FESQUSADOR

Fundagdo Universidade
Federal do Tocantins

com excepio do prier mais >>

‘Quanto aos documentos recusados-
TCLE: faftam infuer mais =

15/05/2016 13:24
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ANEXO 3 - PROTOCOLO DE AVALIACAO DOS RISCOS PSICOSSOCIAIS NO
TRABALHO - PROART A SER LANCADO NO GOOGLE DOC’S

Dados de Identificagéo

Titulo do Projeto: Mapeamento dos Riscos Psicossociais Relacionados ao Trabalho em
Profissionais de uma Instituicdo Publica de Saide do Municipio de Palmas — TO.

Pesquisador Responsavel: Nadja de Oliveira Figueiredo de Sousa

Orientador Responsavel: Dr? Liliam Deisy Ghizoni

Instituicdo a que pertence o pesquisador responsavel: Secretaria Municipal de Salde do
Municipio de Palmas/Diretoria de Vigilancia em Salde/ Geréncia da Vigilancia
Epidemioldgica

Telefone para contato: (063) 81071113

E-mail: nadjaof@hotmail.com

Prezado (a),

Esta pesquisa tem por objetivo geral mapear os riscos psicossociais no trabalho dos servidores
de uma instituicdo publica de saide do municipio de Palmas/TO. Trata-se um estudo, cujos
resultados poderdo ser utilizados para novas pesquisas, alem do uso Institucional. N&o existem
respostas certas ou erradas - responda de acordo com a avaliagdo que vocé faz, referente ao seu
trabalho. As informages prestadas por vocé sdo sigilosas e serdo analisadas em conjunto com
as informacbes fornecidas por seus colegas. E um questionario composto de quatro
instrumentos e algumas questfes abertas. Ao responder o questionario, fique atento para as
instrugdes de respostas. Sua participacdo levara em torno de 20 minutos e é de suma importancia
para nos.

Leia os itens abaixo e escolha a alternativa que melhor corresponde a avaliacdo que
voceé faz do seu contexto de trabalho.

1 2 3 4 )
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

O numero de trabalhadores é suficiente paraa execugdodas tarefas 1 2 3 4 5
Os recursos de trabalho sdo em namero suficiente para a realizacédo

das tarefas R
O espaco fisico disponivel para arealizagdo do trabalho éadequado 1 2 3 4 5
Os equipamentos sdo adequados para a realiza¢ao das tarefas 1 2 3 45
O ritmo de trabalho é adequado 1 2 3 45
Os prazos para a realizacao das tarefas sao flexiveis 1 2 3 45
Possuo condi¢des adequadas para alcangar os resultados esperados arnr

do meu trabalho
Ha clareza na defini¢do das tarefas
Ha justica na distribuicdo das tarefas 1
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Os funcionarios participam das decises sobre o trabalho 1 2 3 45
A comunicacdo entre chefe e subordinado é adequada 1 2 3 45
Tenho autonomia para realizar as tarefas como julgo melhor 1 2 3 45
Ha qualidade na comunicagédo entre os funcionarios 1 2 3 45
As informacdes de que preciso para executar minhas tarefas séo g (1]
claras

A avaliacdo do meu trabalho inclui aspectos além da minhaproducdo 1

Ha flexibilidade nas normas para a execucgéo das tarefas 1

As orientagOes q_ue me sdo passadas para realizar as tarefas séo =lz1al:
coerentes entre si

As tarefas que executo em meu trabalho séo variadas 1 2 3 4

Tenho liberdade para opinar sobre o meu trabalho 1

Leia os itens abaixo e escolha a alternativa que melhor corresponde a avaliacdo que
vocé faz sobre a forma de gestéo utilizada na sua organizagéo.

1 2 3 4 5
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
Em meu trabalho, incentiva-se a idolatria dos chefes 1 2 3 4
Os gestores desta organizagado se consideram insubstituiveis 1 2 3 4
Aqui os gestores preferem trabalhar individualmente 1 2 3 4
1 2 3 4 5
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

Nesta organizacgao os gestores se consideram o centro do mundo 1 2 3 45
Os gestores desta organizagdo fazem qualquer coisa para chamar a

atencéo A
E creditada grande importancia para as regras nesta organizagao 1 2 3 45
A hierarquia é valorizada nesta organizagdo 1 2 3 45
Os lagos afetivos séo fracos entre as pessoas desta organizacdo 1 2 3 45
Ha forte controle do trabalho 1 2 3 45
O ambiente de trabalho se desorganiza com mudancgas 1 2 3 45
Existe rigoroso planejamento das agdes 1 2 3 45
As pessoas sao compromissadas com a organiza¢ao mesmo quando g (1]

nao haretorno adequado
O mérito das conquistas na empresa é de todos 1
O trabalho coletivo é valorizado pelos gestores 1
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Para esta organizacéo, o resultado do trabalho é visto como uma

realizacéo do grupo SR E
As decisdes nesta organizagdo sdo tomadas em grupo 1 2 3 4
Somos incentivados pelos gestores a buscar novos desafios 1 2 3 4

Os gestores favorecem o trabalho interativo de profissionais de A0
diferentes areas.

A competéncia dos trabalhadores é valorizada pela gestao 1 2 3 45
Existem oportunidades semelhante de ascenséo para todas as B
pessoas

Os gestores se preocupam com o bem estar dos trabalhadores 1 4

A inovacdo é valorizada nesta organizacao 1

Leia os itens abaixo e escolha a alternativa que melhor corresponde & avaliacdo que
voceé faz das suas vivéncias em relacdo ao seu trabalho atual.

1 2 3 4 5

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
Sinto-me inutil em meu trabalho 1 2 3 45
Considero minhas tarefas insignificantes 1 2 3 45
Sinto-me improdutivo no meu trabalho 1 2 3 45
A identificagdo com minhas tarefas € inexistente 1 2 3 45
Sinto-me desmotivado para realizar minhas tarefas 1 2 3 45

1 2 3 4 5

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
Meu trabalho é irrelevante para o desenvolvimento da sociedade 1 2 3 4
Meu trabalho é sem sentido 1 2 3 4
Minhas tarefas sdo banais 1
Permaneco neste emprego por falta de oportunidade no mercado o=l als
trabalho
Meu trabalho é cansativo 1 2 3 45
Meu trabalho é desgastante 1 2 3 45
Meu trabalho me frustra 1 2 3 45
Meu trabalho me sobrecarrega 1 2 3 45
Meu trabalho me desanima 1 2 3 45
Submeter meu trabalho a decisdes politicas é fonte de revolta 1 2 3 45
Meu trabalho me faz sofrer 1 2 3 45
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Meu trabalho me causa insatisfacéo

Meu trabalho é desvalorizado pela organizacao

A submiss&@o do meu chefe & ordens superiores me causa revolta
Meus colegas desvalorizam meu trabalho

Falta-me liberdade para dizer o que penso sobre meu trabalho
Meus colegas séo indiferentes comigo

Sou excluido do planejamento de minhas préprias tarefas
Minha chefia trata meu trabalho com indiferenca

E dificil a convivéncia com meus colegas

O trabalho que realizo é desqualificado pela chefia

Falta-me liberdade para dialogar com minha chefia

Héa desconfianga na relacdo entre chefia e subordinado

L N T e R T S S Sy ST SR B
N NN NNMNMNNDNNRNDDNDN
W W W wWwwWwwWwwwwww w
e e I > S - N - N S N - MU - N SN o
(S IS IS, NS, RS, NS, S, HS BS, RS, TS, IS

Ositens a seguir tratam dos tipos de problemas fisicos, psicol0gicos e sociais que vocé
avalia como causados, essencialmente, pelo seu trabalho. Marque o nimero que melhor
corresponde a freqiiéncia com a qual eles estiveram presentes na sua vida nos ultimos seis
meses.

1 2 3 4 5
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
Amargura 3 4
Sensacao de vazio 3 4
Mau-Humor 1 3 4
1 2 3 4 5
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

Vontade de Desistir de Tudo

Tristeza

Perda da autoconfianga

Solidao

Insensibilidade em relag&o aos colegas
Dificuldades nas relagées fora do trabalho
Vontade de ficar sozinho

Conflitos nas relagdes familiares
Agressividade com os outros

N = S S S e S =
NN RN NDNNNDNDN
W W W W W W wWww w w
N S R S T S - S U SN SN oY
(SIS, NS, S, RS, IS, RS S, N, 4

Dificuldade com os amigos
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Dores nas pernas
Disturbios Circulatérios

Impaciéncia com as pessoas em geral N B2 S N
Dores no corpo 1 2 3 4 5
Dores no brago N B2 S N
Dor de cabeca 1 23 4 5
Disturbios digestivos N B2 S N
Dores nas costas 1 2 3 4 5
Alteracdes no sono N B2 S N

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

Alteragdes no apetite

Deseja fazer algum comentério sobre os itens respondidos?

Quais sdo as principais dificuldades que vocé enfrenta em seu trabalho?
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Como faz para lidar com essas dificuldades?

Para finalizar, preencha os seguintes dados complementares:

Idade: anos Sexo: ( )Masculino () Feminino
Escolaridade Estado Civil

( ) Até Ensino Médio ( ) Solteiro

( ) Superior Incompleto ( ) Casado/Unido Estavel

( ) Superior Completo ( ) Divorciado/Separado

() Pés-Graduagéo ( ) ViGvo



Cargo Atual
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Lotacéao

Tempo de Servigo na Instituicdo

ano(s) e més(es)

Tipo de Contrato de Trabalho
( )Efetivo-CLT

( ) Efetivo - Concursado

( ) Terceirizado

() Estagiério

( ) Outro:

Tempo de Servigo no Cargo Atual

ano(s) e més(es)

Numero de problemas de salde
relacionados ao trabalho no Gltimo ano

() Nenhum
( )lou2

( )3oumais

Obrigado Pela sua Participagéo!



