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Pretendemos partilhar neste texto algumas consideragoes a respeito dos
discursos e praticas da area da saude do trabalhador em relacdo aos trabalhadores
dos servigos publicos brasileiros. Iniciamos demarcando a construgao da area
da Satude do Trabalhador enquanto politica publica no Brasil, identificando como
as Conferéncias Nacionais de Satde do Trabalhador trataram o tema da satde
do servidor publico. Em seguida, analisamos entrevistas semi-abertas realizadas

com profissionais da Pericia Médica de um estado brasileiro'.

Textos e contextos: da Medicina do Trabalho a Saide do Trabalhador

Foucault (2001) demonstrou como o capitalismo reconfigurou as rela¢oes
sociais e subjetivas, sobretudo no que diz respeito ao controle sobre o corpo e,
conseqiientemente, sobre a saide das populagoes. Em um processo que o autor
define como biopolitica, a vida e seus mecanismos entram na ordem do saber e
do poder, ou melhor, a vida passa a ser preocupaciao politica. Esse fenomeno

foi indispensavel, talvez de maior amplitude que a moral ascética (WEBER, 19906),
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para o desenvolvimento do capitalismo,
que s6 pode ser garantido a custa da inser-
¢ao controlada dos corpos no aparelho de
produgido e por meio de um ajustamento
dos fendémenos da populagio aos
processos econdémicos.

A 4rea da Saide do Trabalhador no
Brasil, como politica publica e como rede
enunciativa, foi sendo construida nas dife-
rentes conjugacoes de forca entre capital,
trabalho e Estado. Como em todo mundo
ocidental e capitalista, no Brasil o sistema de
saude se desenvolveu a partir da assisténcia
a saude dos trabalhadores urbanos. Na
histéria brasileira, a preocupacdo com a
manutenc¢ao do corpo que trabalha ja
aparece nos cuidados médicos dispensados
aos escravos durante o Império. Em 1888,
o primeiro grupo de trabalhadores, no caso
os empregados dos Correios, adquire o
direito a aposentadoria assegurado em lei,
seguidos pelos ferroviarios e marinheiros.

A imigracio européia, que veio
fornecer a forga de trabalho qualificada
para a industria nascente (em um momen-
to histérico marcado pelo eugenismo e
pelo desprezo da forga de trabalho
nacional), contribui, sobretudo por meio
dos trabalhadores identificados com o
anarquismo, com o incremento da orga-
nizac¢do dos trabalhadores brasileiros. Em
1906 acontece o I Congresso Operario
Brasileiro, em um movimento crescente
que culmina com a Greve Geral de 1917,
em Sio Paulo, com importantes desdo-
bramentos para a luta dos trabalhadores
no Brasil, entre eles, a primeira Lei do
Acidente de Trabalho, em 1919. O ano
de 1923 marca o inicio da Previdéncia
Social, com a criagdo da Caixa de Aposen-
tadoria e Peculio para uma empresa
ferroviaria, que acabou por se estender
para outras categorias, principalmente a
partir do governo de Getdlio Vargas.

Satide do trabalhador: um (n&o) olhar sobre o servidor ptiblico

Nessa época, 50% das fabricas ja tinham
médicos, mas o atendimento era reser-
vado apenas para os operarios com “bom
comportamento”. Os acidentes de
trabalho eram encaminhados as Santas
Casas de Misericordia, que atendiam toda
sorte de “indigentes”, evidenciando que
a saude estava mais ligada a caridade do
que a um direito (RocHA, 1993a).

Apbs esse periodo, com Getdlio
Vargas, o Estado toma para si o papel de
principal regulador das relacoes de trabalho
(RocHa, 1993b). Em 1930 é criado o
Ministério do Trabalho, Industria e
Comércio, tendo como uma das
atribui¢Oes, orientar e supervisionar a
Previdéncia Social, incrementada pela
criagdo dos institutos de seguridade social,
organizados por categorias profissionais.
Luz (1991) observa que o Estado partici-
pava da gestdo dos sindicatos e institutos,
controlando a selecdo, a formacao e a
eleicdo de seus dirigentes, corroborando
para a principal caracteristica da Era Vargas,
qual seja, o clientelismo.

A Consolidacio das Leis do
Trabalho (CLT), em 1943, vai reunir a
legislagao referente a organizagao sindical,
previdéncia social, prote¢io ao traba-
lhador e justica do trabalho, permane-
cendo como a base da legislacdo traba-
lhista até hoje. Em relagdo a saude,
somente em 1978, o Capitulo V da CLT
vai dispor sobre as Normas Regula-
mentadoras de Seguranca e Medicina do
Trabalho, as quais sdo constantemente
modificadas e atualizadas conforme os
tensionamentos entre os diferentes saberes
dessa area e as consequentes possibilidades
politicas, porém os servidores publicos
nao sao incluidos na legislagao de satde e
seguranca do trabalho, na medida em que
sio normas voltadas aos trabalhadores
celetistas.
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A promulgaciao da Constitui¢do de
1946 marca um novo perfodo nas relagdes
entre saude e trabalho. Apesar de nao alterar
a estrutura sindical, que permanece forte-
mente atrelada ao Estado, percebe-se uma
redemocratizacao da Previdéncia, com um
aumento significativo das despesas com a
assisténcia médica dos seus segurados, e a
criacio da Lei Organica de Previdéncia
Social (LOPS). O Ministério da Saude
torna-se autbnomo em relacio ao Minis-
tério da Educacdo, em 1953, mas ainda
nao atua na saude dos trabalhadores, sendo
que esta esfera mantém-se sob responsa-
bilidade do Ministério do Trabalho. Em
1963 temos a promulgacao do Estatuto
do Trabalhador Rural, como resultado da
pressio exercida pelas ligas camponesas
(ROCHA, 1993c).

Com a ditadura militar, o perfodo
entre 1964-1980 é marcado por forte
centralizagao politica. O periodo se inicia
com o silenciamento dos sindicatos e
partidos de esquerda e termina com o
surgimento de novos movimentos sociais
com outras pautas de reivindica¢do, como
aqueles que inseriram a saude como luta
politica, por exemplo. Com relacdo aos
sindicatos, houve intervencio em 70%
daqueles com mais de cinco mil traba-
lhadores, considerando que a “Lei da
Greve”, de 1964, impedia o livre exer-
cicio da atividade sindical. J4 em relagao
a saide, optou-se por uma diminui¢ao do
orcamento do Ministério da Saude, em
paralelo a0 aumento dos gastos com a
assisténcia médica da Previdéncia Social,
bem como com o estabelecimento de
convénios médicos com as empresas € a
compra de servicos em saiude do setor
privado. Esse conjunto de medidas
evidencia que o direito a satde perma-
nece relacionado ao contrato formal de
trabalho (carteira assinada), com a

diferenca de que, nesse periodo, o prin-
cipal papel da Previdéncia passa a ser
financiar o crescimento da aten¢io médica
no setor privado (Luz, 1991; RocHA,
1993d).

Ainda em 1966 ¢ instituido o Insti-
tuto Nacional de Previdéncia Social
(INPS), reunindo os seis Institutos de
Aposentadorias e Pensoes até entdo exis-
tentes, e € criado o Fundo de Garantia
por Tempo de Servico (FGTS), cuja

“Em um processo
definido como
biopolitica, a vida
e seus mecanismos
entram na ordem
do saber e do
poder, ou melbor,

a vida passa a
ser preocupacdo
politica” (Foucault).

funcio foi substituir a estabilidade no
emprego. Em 1970, o INPS sofreu uma
centralizagdao administrativa, que culminou
com a exclusao dos trabalhadores de sua
direcio. Em 1974 houve o desmem-
bramento do Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social e do Ministério do
Trabalho. O primeiro ficou responsavel
pelo pagamento dos beneficios e atendi-
mento ao segurado; o segundo, por fiscalizar
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as acOes obrigatorias de prevencao de
acidentes, seguranca e medicina do trabalho
nas empresas, além de velar pelo respeito a
legislacao trabalhista como um todo.

Todas essas iniciativas afirmam um
outro papel para o Estado na mediagao
das relagoes entre capital e trabalho. Sob
essa nova estrutura, surge a base do sistema
brasileiro de atencdo a saude dos traba-
lhadores, com cariater eminentemente
privado, ligado ao capital e ancorado na
rede enunciativa da Medicina do Trabalho
(NARDI, 1999). Caracteristicas muito claras
desse modelo sdo a centralidade na figura
do médico, a visao bioldgica, individual e
unicausal das doencas e acidentes do
trabalho (Dias, 1994; MiNAYO-GOMEZ;
THEDIM-CosTA, 1997). A Saide Ocupa-
cional, identificada por alguns autores
como estagio intermediario entre a
Medicina do Trabalho e a Sadde do
Trabalhador, nao chega a alterar as
posicoes dos saberes que justificam as
relagdes de poder capital-trabalho, refe-
rindo-se a uma passagem da unicausalidade
para a multicausalidade na explicagao
etiologica das doengas; e de um modelo
exclusivamente médico para um modelo
multiprofissional, mas ainda centrado no
médico (NARDL1999).

A partir de 1978, os movimentos
socials revigoram-se e tomam for¢a. Sdo
realizadas grandes greves pelos metaltr-
gicos do ABC paulista, marcando a reto-
mada da organiza¢ao dos trabalhadores
em prol de uma pauta consistente de
reivindicacdes. Em 1980, é criado o
Departamento Intersindical de Estudos e
Pesquisas de Saude e dos Ambientes de
Trabalho (DIESAT), apontando para uma
nova proposta na luta pela melhoria das
condi¢Oes de trabalho, a partir de uma
alianca entre técnicos da saude e sindicalistas.
Diante do quadro de mudangas, a Saude
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do Trabalhador apresenta-se como nova
area de analise e luta, diferenciando-se da
Medicina do Trabalho e da Saude Ocupa-
cional. Sua principal caracteristica é tomar
o processo de trabalho como ponto de
partida para analisar a relacdo entre satde
e trabalho, a0 mesmo tempo em que
pretende valorizar o saber e a experiéncia
do trabalhador sobre seu proéprio oficio,
entendendo-o como sujeito ativo do
processo saude-doenga e ndo, simples-
mente, como objeto de aten¢do a saude
(Di1as, 1994; Narpi, 1999).

Concomitante as discussdes das
principais diretrizes do Sistema Unico de
Sadde (SUS) na VIII Conferéncia Nacional
de Saude, realizava-se a I Conferéncia
Nacional de Sadde do Trabalhador,
marcando o conflito com os setores
tradicionais da Medicina do Trabalho, pois
“instaurar o novo paradigma implica, por
conseguinte, enfrentar e extrapolar as
concepgoes tecnicistas hegemonicas nessa
area especializada da medicina e da enge-
nharia. Concepgoes consolidadas que
fornecem solucdes modelares, reprodu-
zidas na formacao de profissionais e
sustentadas por volumosos recursos
economicos e técnicos” (MINAYO-GOMEZ;
THEDIM-CosTA, 1997).

A Saude do Trabalhador passa a ter
nova definicdo a partir da Constitui¢ao
Federal de 1988 que, ao mencionar a saude
do trabalhador e o ambiente de trabalho, o
faz expressamente no capitulo do direito a
saude. Seguindo essa defini¢do, a Lei Federal
8.080/1990 estabelece que a Saiude do
Trabalhador é area de atuacao do Sistema
Unico de Sadde, e nio mais atribuicio
exclusiva do Ministério do Trabalho e
Emprego ou do Ministério da Previdéncia
Social. Dias (1993) resume as competéncias
do SUS, em relacao a saude dos trabalha-
dores, conforme aparecem na referida lei:
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assisténcia ao trabalhador vitima de acidente
do trabalho ou doen¢a ocupacional;
realizagao de estudos, pesquisas, avaliagio
e controle de riscos e agravos nos
ambientes de trabalho; normatizacio da
fiscalizacdo e controle dos riscos a saide
dos trabalhadores (“invasio” do espaco
do Ministério do Trabalho que detinha
exclusividade na fiscalizagdo); avaliagao dos
impactos das novas tecnologias; e infor-
magao aos trabalhadores e empregadores.

No entanto, a redacao de alguns artigos
da Constituicdo abriu brechas para a
sobreposicao das atribuicdes do Ministério
do Trabalho e do Ministério da Saude:
“Confundiu-se, inadequadamente, a
inspecao do trabalho, reservada a Unido (CFE,
art. 21, XXIV), com a vigilancia da satde
dos trabalhadores, obrigacdes do sistema
de saude que, por mandamento constitu-
cional, deve ser descentralizado para todas
as esferas do governo (CF, art. 198,1)”
(Brasir, 2001). Essa confusao entre os papéis
das organizacOes governamentais nao deixa
de ser um analisador, que revela a disputa
politico-ideoldgica, presente nessa area: entre
aqueles que seguem a defender o modelo
da Medicina do Trabalho (mesmo sob nova
nomenclatura) e outros que tentam nao so6
legitimar, mas fazer avangar, o modelo pro-
posto pela Satude do Trabalhador. Sendo
assim, o Estado apresenta-se como palco
da disputa pela hegemonia do saber a
respeito das relagoes saude-trabalho, nas
quais os técnicos de saude ligados ao SUS e
a0s sindicatos tendem a estar mais vinculados
a area da Satude do Trabalhador, enquanto
os técnicos das empresas, do Ministério do
Trabalho e da Previdéncia Social identificam-
se, em sua maioria, com a Medicina do
Trabalho (NARDI, 1999).

Apesar das normas e da legislacao, o
governo federal ainda tem um longo
caminho para a constru¢do de uma politica

forte para o setor, que garanta subsidios
para os estados e municipios com instru-
mentos de gestdo consistentes e recursos
suficientes. Nessa direcdo, temos algumas
propostas de projeto de lei para definicao
mais clara do papel do SUS nas a¢des de
Satde do Trabalhador, bem como a
Portaria do Ministério da Saide 1.679/
2002, que dispoe sobre a estruturacao da
Rede Nacional de Atencao Integral a Saude
do Trabalhador (RENAST). “A RENAST
¢ uma rede desenvolvida de forma articu-
lada entre o Ministério da Saude, as secre-
tarias de saude dos estados, do Distrito
Federal e dos municipios. Tem como
objetivo articular, no ambito do SUS, a¢Ges
de prevencio, promogao e recuperacio da
saude dos trabalhadores utbanos e rurais,
independentemente do vinculo empre-
gaticio e tipo de inser¢do no mercado de
trabalho” (Brasir, 2007).

Chamamos a atengao, no entanto, para
o fato de que as politicas publicas direcio-
nadas a saude do trabalhador tendem a ter
como foco principal os trabalhadores
vinculados as organiza¢des privadas,
deixando uma importante lacuna na aten¢ao
a sadide para os servidores publicos. Anali-
sando brevemente como o tema da saude
do servidor publico foi tratado nas Confe-
réncias Nacionais de Saide do Trabalhador
(CNST), veremos que a énfase sempre
esteve na formagao ¢ na justa remuneragiao
do servidor publico, sem priorizar a relagao
entre saude e trabalho. Em relacio a escassa
bibliografia sobre o tema, encontramos
apenas um artigo que relata a experiéncia
de saide do trabalhador publico, realizada
na Prefeitura de Sdo Paulo, nos aspectos
relacionados a pericia médica, a assisténcia
e a promogao da saude, sendo que a saude
do servidor publico foi tratada como tema
da area de gestio de pessoas (CARNEIRO,
2000).

Revista do Servico Publico Brasilia 58 (2): 213-226 Abr/Jun 2007

RSP

217



RSP

218

Discursos: a saude do servidor
publico nas Conferéncias Nacionais
de Satide do Trabalhador

I Conferéncia Nacional de Saiade
do Trabalhador

Realizada em dezembro de 1986, a
I Conferéncia Nacional de Sadde do
Trabalhador teve como principal marca, a
formulagiao de conteddos para a Politica
Nacional de Saude do Trabalhador, os
quais foram incorporados na Constitui¢ao
Federal de 1988 e na Lei do SUS, em 1990.
Ja na sua forma de organizagio, fica
evidente o esfor¢o para quebrar a hege-
monia do Ministério do Trabalho —
percebido naquele momento como
intimamente ligado aos interesses empre-
sariais — nas acdes referentes a saude do
trabalhador, levando-a efetivamente para
a area da saude. Na falta de uma definicao
mais clara do Ministério da Saude, quem
coordena a organizacao das Conferéncias
é o Centro de Estudos da Saude do
Trabalhador e Ecologia Humana da Escola
Nacional de Saude Publica — Fiocruz. Os
empresarios foram os principais ausentes
nos processos de discussao e deliberagio,
com apenas 1% de representagio entre 0s
delegados participantes.

Em seu Relatério Final (Brasiz, 1980),
a Conferéncia estabelece o consenso de que
a saude dos trabalhadores extrapola os
limites da saude ocupacional, introduzindo
o conceito ampliado de saude. Afirma a
necessidade de revisar a legislacio,
ampliando as listas de doengas ocupa-
cionais, com uma legislacdo unica que
assegure os mesmos direitos a todos,
independentemente de trabalharem na area
urbana, rural, pablica ou privada. Enfatiza,
em varios momentos, a necessidade da
criacio de um Sistema Unico de Saude,
com descredenciamento da rede privada

Satide do trabalhador: um (n&o) olhar sobre o servidor ptiblico

e programas especificos de atendimento
ao trabalhador. Em relacdo a vigilancia,
sugere que as agdes sejam de responsa-
bilidade do SUS, com participa¢iao dos
trabalhadores, evitando-se que os profis-
sionais que realizam a fiscalizacdo tenham
vinculos com a empresa. Da mesma
forma, criticam a subotrdinacio dos
Servicos de Engenharia, Seguranca e
Medicina do Trabalho (SESMTs) as
empresas, sugerindo que os mesmos
fiquem sob controle dos sindicatos ou das
associagoes de classe. As questoes relativas
ao trabalho rural e a proibi¢ao do trabalho
do menor de idade sio destacadas em
varios itens. Levanta a necessidade do
envolvimento cada vez maior dos sindi-
catos na questdo da saude como objetivo
de luta, ressaltando a importancia da
organizac¢ao dos trabalhadores para a aber-
tura de novos espacos. Em seu tltimo eixo
a Politica Nacional de Saide dos Traba-
lhadores, estabelece direitos basicos de
saude do trabalhador. Em relacdo aos
portadores de deficiéncia, estabelece o
direito ao trabalho, acompanhamento em
sadde, reabilitacdo e reinsercao no trabalho,
bem como aposentadoria especial.
Quanto aos servidores publicos, tecem
comentarios sobte os trabalhadores de
saude, defendendo uma politica de
recursos humanos que reoriente sua
formacdao e garanta uma remunerag¢io
digna dos mesmos, ndo chegando a
discutir a relacao entre saude e trabalho.

IT Conferéncia Nacional de Satade
do Trabalhador

A TI Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador foi realizada oito anos depois,
sob a égide da Constituicao Federal e da
Lei Organica da Satude, na qual esta incor-
porada a atenc¢ao a saude dos trabalhadores
como papel do SUS. Seu tema central foi
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Construindo uma Politica de Saside do Trabalhador,
e os temas complementares: Desenvolvi-
mento, meio ambiente e saude; Cenario de
saude do trabalhador de 1986 a 1993 e
perspectivas; e Estratégias de avanco na
construcao da Politica Nacional de Satde
do Trabalhador. As principais marcas dessa
conferéncia, segundo seu relatério, foram a
defini¢dao da unificacio das acdes de saude
do trabalhador no SUS e a discussao das
dimensoes politicas, sociais, economicas,
técnicas e gerenciais desse caso particular de
politica publica.

Uma das principais propostas
aprovadas na Plenaria Final (Brasi, 1994)
foi a necessidade de unificacio de todas as
acoes de saide do trabalhador no Sistema
Unico de Saude. Em relacio a saide do
servidor publico, aparece a preocupagao em
garantir acOes dentro do sistema de vigi-
lancia e fiscalizagdo nas institui¢oes publicas
e privadas (p.17); a criagio de Comissoes
de Saude do Trabalhador nos servicos
publicos e privados (p.20); e a exigéncia de
que o servico publico em todas as esferas
de governo, enquanto empregador, passe a
emitir a Comunicacio de Acidente de
Trabalho (CAT)” (p. 35). Ao trabalhador da
saude foi dedicado um capitulo especifico
(capitulo V — Recursos Humanos para a
Satde do Trabalhador), o qual afirma a
necessidade de regulamentar e cumprir as
regulamentagGes e resolugoes ja existentes
em relacio a formacio de recursos
humanos para a saidde; defende que os
Centros de Referéncia em Saude do Traba-
Ihador sejam locais de formagao na area de
saude e trabalho, reconhecendo a natureza
multidisciplinar e continuada da formagao
nessa area, bem como a necessidade de
inclusdo dos profissionais de servico social
e psicologia nas equipes de saudde,
“permitindo maior humanizagiao do servi¢o
e defesa dos interesses dos trabalhadores”
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(Brasiz, 1994). Sobre gestao dos recursos
humanos pelo Estado, afirma-se que o
governo deve investir na qualificacdo dos
trabalhadores dos servigos publicos de
saude; ampliar, mediante concurso publico,
o quadro de pessoal voltado para as a¢Ges
de sadde do trabalhador no SUS; implantar
o Plano de Carreira, Cargos e Salarios
(PCCS), incentivando o regime de dedi-
cagdo exclusiva para os profissionais da
saude; e, finalmente, regulamentar a

“As politicas
publicas direcionadas
a saiide do
trabalbador tendem
a ter como foco
principal os
trabalbadores
vinculados as
organizacoes
privadas, deixando
uma importante
lacuna na atencdo
a saiide para os
servidores puiblicos”.

formacdo profissional e a situacdo traba-
lhista dos agentes comunitarios de saude.
Considerando a atuagdo dos profissionais
da area, o relatério explicita que se deve
“tomar como objeto de andlise, nas a¢Ges
de vigilancia em saude do trabalhador, as
relagbes profissionais e institucionais a que
estao submetidos os profissionais de satude,
contemplando, inclusive, aspectos de sua
saude mental” (ibidem, p.27).
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Embora a IIT Conferéncia Nacional
de Saude do Trabalhador tenha se realizado
em dezembro de 2005, seu relatério ainda
nao foi publicado (maio de 2007). Motivo
pelo qual nio o incluimos nesta revisao.
Pela analise das Conferéncias percebemos
que a énfase de ambas, considerando o
trabalhador servidor publico, foi a
formagdo e a justa remunera¢io do
servidor, sem priorizar a relacao entre satude
e trabalho. Sendo assim, voltamos a repetir,
tanto nas politicas publicas como nas
Conferéncias, as formas de organizagio e
as relacoes de trabalho do servidor publico
nao foram priorizadas, sequer proble-
matizadas, como evidencia, de forma
contundente, o exemplo a seguir.

Praticas: agdes em saude do
trabalhador para o servidor publico —
o caso de um estado brasileiro

Um dos objetivos da pesquisa a qual
este trabalho se refere (RAMMINGER, 2006)
foi mapear a politica e os servigos de aten¢ao
a saude do servidor publico, com énfase
nos trabalhadores da area de sadde. Tivemos
oportunidade de conhecer a realidade de
apenas um estado brasileiro, mas consi-
deramos que seja representativa do que
acontece em grande parte de nosso Pafs.

Comecemos relembrando que as
politicas publicas direcionadas a satde do
trabalhador elegeram como foco principal
os trabalhadores vinculados as organi-
zagoes privadas, deixando uma importante
lacuna na aten¢do em saide para os servi-
dores publicos. Essa constatagao nao deve
ser confundida com a defesa da criacao
de centros de atencido a saude do traba-
lhador para o servidor publico, pois na
logica da Sadde do Trabalhador, ndo seria
adequado criar servigos especializados (um
para o publico, outro para o privado).

Satide do trabalhador: um (n&o) olhar sobre o servidor ptiblico

Entretanto, os centros de referéncia de
atencdo a saude do trabalhador, além de
insuficientes, estao direcionados para as
questoes dos trabalhadores regidos pela
CLT, limitando o conhecimento e as
formas de intervencao no setor publico.

Cabe ressaltar, no entanto, algumas
iniciativas recentes, tais como o Decreto
5.961/20006, da Presidéncia da Republica,
que institui o “Sistema Integrado de Satude
Ocupacional do Servidor Publico Federal”,
bem como a Portaria 1.675/06, também
do governo federal, que institui o “Manual
para os Servicos de Saude dos Servidores
Civis Federais”, que pretende “apresentar
normas e critérios para uniformizagio e
padroniza¢ao de condutas no ambito do
Servigo Publico Federal, no que se refere
ao servico de satde e pericia médica do
servidor” (Brasi, 2006). Um projeto
piloto, seguindo essas orientacOes, esta em
fase de implanta¢do em Brasilia. Embora
trate apenas dos servidores publicos civis
federais, entendemos que tal legislagao
aponta para uma tendéncia de mudanca.
Uma tendéncia, sem duvida, ainda que bem
distante do que percebemos hoje em
relagao as politicas hegemonicas de atencio
a saude do servidor publico.

E nesse contexto que chegamos a reali-
dade do referido estado, onde as acdes em
saude do trabalhador para o setor publico
ficam centralizadas no Centro de Pericias
Médicas. Assim, foi neste servigo que reali-
zamos duas entrevistas, com um roteiro
de perguntas semi-abertas, no decorrer do
ano de 2004: uma individual, com o
coordenador do servi¢o; e outra em grupo,
com a equipe de sadde mental, composta
por sete psicologas, trés psiquiatras e uma
assistente social.’ Ao servidor publico do
referido estado, resta justificar suas auséncias
ou afastamentos no trabalho ao Depar-
tamento de Pericia Médica e Saude do
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Trabalhador que, apesar de ter integrado
recentemente a “saude do trabalhadot” ao
seu nome, segue com a atividade principal
de “pericia”, ou seja, “com a principal
fungio de ver se os funcionarios estao aptos
para o trabalho quando ingressam no
servi¢o publico, e também de homologar
os atestados médicos e os exames de insa-
lubridade” (médico do trabalho, coorde-
nador do Departamento. O Departa-
mento chegou a manter um Servico de
Atendimento a Saide do Trabalhador
Estadual, oferecendo tratamento psicote-
rapico, grupo terapéutico para portadores
de LER/DORT e acompanhamento
terapéutico, mas o servico foi fechado na
atual gestdo para “uma reavaliagdao”.

O coordenador do Departamento de
Pericia Médica e Saude do Trabalhador
afirma, na entrevista, que nao vé relacao
entre o adoecimento e as atividades de
trabalho®. Quando um trabalhador adoece
“geralmente sdao problemas individuais que
nio foram detectados nos exames de
ingresso, pois nem sempre a gente consegue
ver tudo, sempre deixa passar alguma coisa”.
Frente a insisténcia na pergunta, o coorde-
nador citou o caso de funcionirios de uma
agéncia de um banco do estado que sofreu
muitos assaltos seguidos: “nesta agéncia ti-
vemos muitos casos de estresse, logicamente
relacionados a seqiiéncia de assaltos, mas ¢é
um caso isolado.” A coordenadora do set-
vico de satde mental do departamento
lembra que os maiores indices de adoeci-
mento estdo entre os trabalhadores da
seguran¢a publica e da educac¢io, mas,
segundo ela, isso se deve ao numero de
funcionarios de cada secretaria, pois “a
secretaria de educacao é a maior do estado”.

Para o coordenador, mais do que as
atividades de trabalho, o que pode influir
no adoecimento dos funcionarios é a troca
de governo, dizendo perceber claramente

o aumento ou diminui¢io no adoecimento
dos servidores, conforme as mudancas de
gestdo. Neste governo, por exemplo —
refere ele — “a média de adoecimentos
baixou bastante, visto que é um governo
conciliador, que trata bem os funcionarios,
sem perseguicOes politicas, sem ‘caca as
bruxas™. No entanto, apesar da influéncia
constatada, ressaltou, ainda, que todos do
seu setor eram “apoliticos”, e estdo ali por
suas condi¢Oes técnicas, citando a si
proprio como exemplo, pois apesar da
coordenacio “ser um cargo politico”, em
seu caso prevaleceu a experiéncia de 30 anos
como médico do trabalho, afirmando que
nao tem tempo para as questoes politicas,
pois sua preocupagdo ‘¢ atender bem aos
funcionarios”.

Em seguida, sugeriu que fossem
entrevistadas “as meninas da saide mental”,
ja que o servico de atendimento ao traba-
lhador, que foi fechado, era subordinado
a equipe de saude mental do departamento
Na entrevista realizada, estavam presentes
apenas as psicologas, que definiram que seu
“método de trabalho varia de acordo com
a designagio da direcao. Atualmente a gente
tem trabalhado mais com avalia¢ido
diagnoéstica e homologagao de licengas-
saude, ndo tanto com a promog¢io de
saude”.

Ao contrario do coordenador do
departamento, a equipe de satide mental
considera que nos adoecimentos dos
servidores publicos, “hd poucos casos que
nio estio relacionados ao trabalho”.
Ressaltam que sempre ha um fator no
adoecimento relacionado ao trabalho, até
porque o trabalho niao pode ser desvin-
culado da vida. Isso fica bem claro, sublinha
a equipe, nos processos de readaptagio, nos
quais a mudang¢a do local de trabalho
interfere diretamente no agravamento ou
melhora do quadro patolégico do servidor.
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Essa contradicio, isto é, o contraste
entre o entendimento da coordenacao do
departamento e o do setor de satide mental,
¢ amenizada ao passo que uma delas argu-
menta: “esse pensamento de algumas areas
da psicologia, de que o trabalho ¢
adoecedor e o local de trabalho pode ser
um dos fatores de adoecimento, é uma coi-
sa muito pouco discutida”. “A tendéncia é
sempre individualizar os casos, e nao leva-
los para o coletivo”, relembra.

As psicologas comegam a relatar que
ha uma clara divisdao no setor, “entre uma
pericia médica e uma satde do traba-
lhador”, enfatizando que “o trabalho
depende da gestdo”. Pelo que colocam,
atualmente, as diretrizes estao mais voltadas
para as atividades de pericia, sendo que sua
principal atividade é a homologacao ou nao
de atestados médicos. “E claro que quando
se atende alguém, mesmo que com
atestado, val se avaliar aquela pessoa, mas
o objetivo da avaliacdo, a finalidade, ¢
homologar ou nao a licen¢a”.

Sendo assim, quando a equipe de
saude mental identifica um adoecimento,
no caso psicolégico, “a gente sugere um
tratamento”. Mas esse tratamento é
sempre individual e em institui¢do
privada, visto que o servico que atendia
aos servidores foi fechado, e nio hd
menciao ao Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador. Esse é um dos
dilemas relatados pela equipe, pois
entendem que os adoecimentos estdo
relacionados ao trabalho, mas s6 podem
fazer encaminhamentos individuais.

Aos poucos, a entrevista com as psico-
logas adquire um carater de reflexao sobre
suas proprias condigoes de trabalho,
considerando a dificuldade de ser uma
equipe com pouca margem de decisdao
sobre suas atividades, dependendo de
frageis e variaveis diretrizes: “até agora
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foram dois grupos de saude mental, a
equipe fica improvisada”. Uma das psico-
logas, por exemplo, esta realizando uma
pesquisa para a sua especializagdo, anali-
sando os indices de estresse dos profis-
sionais da Pericia. “Os resultados prelimi-
nares sao assustadores, mais da metade dos
trabalhadores daqui ja tem indices compa-
tiveis com a sindrome de burnout’.

Somam-se a esse resultado, a resisténcia
para buscar ajuda em funcdo do precon-
ceito. E como se o trabalhador da saude,
entre os quais se incluem os préprios
profissionais da Pericia, nio pudesse
adoecer, sob pena de ter sua condi¢iao de
bom trabalhador questionada, como
conclui uma das entrevistadas: “o que eu
imagino, uma hipétese, é de que realmente
nos, profissionais da saude, trabalhando
com a saude, a gente tem uma dificuldade
de procurar auxilio, tem uma idéia que esta
muito préxima da doenga”.

Uma outra profissional fala de sua
dificuldade em buscar tratamento para si
mesma, ressaltando que teve uma grande
resisténcia em procurar ajuda, questio-
nando-se sobre “como é que vai ser
psicologo, se adoecer” E como se o softi-
mento e o adoecimento, sobretudo
psiquico, fossem um sinal de fraqueza.

Se a equipe responsavel pelas questoes
ligadas a saude mental dos servidores
publicos sofre com a falta de acolhimento
e as exigéncias de seu (en)cargo, também
percebem o mesmo em relagdo aos demais
trabalhadores de satide do estado: “as
pessoas da saude demoram mais para
procurar atendimento, lutam mais contra o
adoecimento. Nos locais de trabalho as
pessoas nao sao encaminhadas para atendi-
mento, nem para a pericia. Entdo, quem vem
¢ mais para apagar incéndio, as vezes ja esta
sem nenhuma condi¢io laboral, sio casos
mais graves”.
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Sendo assim, percebemos a extrema
vulnerabilidade das ac¢des voltadas a
atencdo da saude do servidor publico que,
definitivamente, nao integram uma politica
publica, mas ficam a mercé dos diferentes
governos, sendo que os enunciados da
saude do trabalhador parecem ter uma
fragil penetracdio em uma 4area ainda
hegemonica da Medicina do Trabalho,
considerando a legislacio vigente, bem
como as entrevistas realizadas com os
profissionais da Pericia Médica. Por outro

lado, o servidor publico, como traba-
lhador, nio tem merecido investimento,
apenas controle, em consonancia com um
longo histérico de desvalorizagiao de sua
atividade. Os casos relatados e a reflexdo
das servidoras da Pericia Médica, que
atendem a outros trabalhadores e colegas,
¢ um exemplo pungente da invisibilidade
a que tem sido relegada a relagdo entre
saude e trabalho no setor publico.

(Artigo recebido em fevereiro de 2007. Versao
final em junho de 2007).

RSP

Notas

' As entrevistas foram realizadas como parte da pesquisa para a Dissertagio de Mestrado

Trabalbadores de saside mental: reforma psiquiatrica, saude do trabalhador e modos de subjetivagao nos
servicos de satide mental. Defendida pela autora, em marco de 2005, no Programa de P6s-Gradua-
¢ao em Psicologia Social e Institucional da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS),
recentemente publicada pela Edunisc (RAMMINGER, 2000).

2 A Comunicagio de Acidente de Trabalho (CAT) — devera ser emitida pela empresa ou pelo

proprio trabalhador, por seus dependentes, pela entidade sindical, pelo médico ou por autoridade
(magistrados, membros do Ministério Pablico e dos servigos juridicos da Unido, dos estados e do
Distrito Federal e comandantes de unidades do Exército, da Marinha, da Aerondutica, do Corpo de
Bombeiros e da Policia Militar), sempre que ocorrer um acidente de trabalho. Considera-se acidente
de trabalho aquele ocorrido no exercicio de atividades profissionais (tipico) ou ocorrido no trajeto
casa-trabalho-casa (de trajeto).

> Por motivos éticos, o estado e o servico em que a pesquisa foi realizada, bem como os

sujeitos que dela participaram, ndo foram identificados.

* Pergunta: Vocé acha que existe alguma relagio entre o adoecimento dos trabalhadores e a sua

atividade de trabalho? Qual?

5

A Sindrome de Burnout refere-se a um tipo de estresse diretamente relacionado ao trabalho,
sobretudo aquele que envolve o contato direto e permanente com outras pessoas. Algumas de suas
caractetisticas s2o a exaustio emocional, o sentimento de esgotamento afetivo, a falta de motivacao
para o trabalho e o tratamento distante e “frio” dispensado a clientela.
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Resumo — Resumen — Abstract

Saude do trabalhador: um (n4o) olhar sobre o servidor publico
Tatiana Ramminger e Henrigue Caetano Nard:

O presente artigo pretende tecer algumas consideragdes a respeito dos discursos e praticas da area
da saude do trabalhador em relacio aos trabalhadores dos servigos publicos. Na primeira parte,
demarca a construcao do campo da Satde do Trabalhador enquanto politica publica no Brasil,
identificando como as Conferéncias Nacionais de Saude do Trabalhador trataram o tema da saude do
servidor publico. Em seguida, analisa entrevistas realizadas com profissionais da Pericia Médica de
um estado brasileiro. Ao final, conclui que a¢oes voltadas a atencao da saude do servidor publico nao
integram uma politica piblica, mas ficam a mercé dos diferentes governos, sendo que os enunciados
sobre a saude do trabalhador tém uma fragil penetracio em um campo ainda hegemonico da
medicina do trabalho. A satde do servidor puiblico ndo tem merecido investimento, apenas controle,
em consonancia com um longo histérico de desvalorizagao do setor publico.

Palavras-chave: saide do trabalhador; servidor publico; medicina do trabalho

Salud del trabajador: uno (no) mirar para al trabajador publico
Tatiana Ramminger y Henrigue Caetano Nard:

Elactual articulo se prepone tejer algunas consideraciones con respecto a los discursos practicos
y del campo de la salud del trabajador en lo referente a los trabajadores de los servicios publicos.
Empezamos la demarcacion de la construccion del campo de la salud del trabajador como politicas
publicas en el Brasil, identificando como las conferencias nacionales de la salud del trabajador se
habfan ocupado del tema de la salud del servidor piblico. Después de eso, analizamos las entrevistas
llevadas a cabo con los profesionales de la peritacion médica de un estado brasilefio. Concluimos que
las acciones dirigidas a la atencion de la salud del servidor publico no integran una politica puablica,
pero estan sometidas a los designios de los diversos gobiernos, y que las declaraciones de la salud del
trabajador tienen una débil influencia en un campo de la medicina del trabajo que tiene la hegemona.
El servidor publico, como trabajador que es, no ha merecido la inversion debida sino el control, de
acuerdo con una larga historia de depreciacion del sector publico.

Palabras-clave: Salud del trabajador; Servidor publico; Medicina del trabajo

Worker’s health: a (absent) regard on the public sector worker
Tatiana Ramminger and Henrigue Caetano Nardi

This article presents a discussion on the discourses and practices concerning the health care
workers’ field in relation to the public sector’s workers. Initially we define the social construction of
the worker’s health field in Brazil as a public policy by identifying how the National Workers’ Health
Conferences treated the subject of the civil servants’ health. Following, we analyzed interviews
conducted with the staff responsible for the workers” health department of a Brazilian state. We
concluded that the programs directed to the health care of civil servants do not integrate a public
policy, and change at the will of each presidential administration; the central principles of the worket’s
health movement have a fragile penetration in the occupational medicine hegemonic field. The civil
servant, as a worker, has not received the deserved attention, but only control, and this fact is
coherent with a long history of discredit of the public sector.

Keywords: Workers’ Health; Civil Servant; Occupational Medicine
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