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1. GESMT -~ Nf Minimo de Pessoal Especializado -~
i973.
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1975,

3. HESHT - Dimsnsionamento - 1983,
4, FORMULARID PARA ENFERMEIROS DO TRABALMHD (I).

5. FORMULARIO PARA ENFERMEIRDS DO TRABALHO (II).



RES UMD

Este estudo analisou a pratica do Enfermeiro do Traba-
Tha, =a partir de 29 entrevistas realizadas com profissionais de
Enfermagem, inseridos em 24 servigos de saude de grandes empresas
da regido de Campinas, Estado de S3c Paulo.

Reconstituiu a criaclo e organizacio dos servigos de
salde nas enpresas, bem como a inserclo dos enfermeiros nesses
SErVigOS.

énalismﬁ um conjunto de elementos que compiem o trahélhu
do gnfermeiro juntamente com as avaliagfes e representagdes deti-
das por ease tipo de trabalhador de satide sobre o seu trabalko e

sua intervengio junto a smlde dos trabalhadores.
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APRESENTACAD

Eate estudo contribui para o desenvolvimento das pesqui-
sas na area de enfermagem, yue tomam cowno objeto a reconstituigio
de  sun pratica, bem como 2s avaliagies e representagoes dos  en-
fermeivros sobre seu trabalho.

Trata-se de estude de um aspecto especifico do trabalho
da enfermagem desenvolvido junto aos serviqné de %aﬁde de emnpre-

sne selecionadas da regifio de Campinas.

1 textn estd apfﬂaantadm da seguinte forma:

Ho capitulo I, analiso os estudos realizados & apresento
a metodologia aguli empregada.

No capitulo II, abordo o histdrico dos servicos, sus
ingtitucionalizagio, sun legisliacEo & as novas exigéncias da le-
gislagdo para esse setor de servigos.

No capituleo IXIT, analiso, & luz de outros estudos, =as
condigies de saide do trabalhador, enfocando o desgaste do operd-
rio em fungio do processo produtivn, 0% acidentes de trabalho e
as dosngas profissionais.

No capftu}m IV, estudo o desenvolvimento da enfermnagem
no Bﬁaail, procurando analisar especiticamente a entermagem do
trabalho.

Mo capitulo V, analiso, a partir dos dados empiricos co-
Ietadbg,loa servigos de saldde nas empresas estudadas da régiim de
Campinas, suas finalidades em relagio & sadde dos trabalhadores e

sun wauipe de profissionais.
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N capitulo VI, entoco, & luz dos dados empivicos, o
trabalho do enfermeiro nés empresns, pesauisadas mediante a  ana-
iiﬁe das condigfes em que se processa, do seu objeto e de suas
concepenes, avaliaghes g expectativas, bem como de suas avalia-
ghes sobre o tipo de intervengfo suecutada em relagio & salde dos
trabalhadores.

Fate estudo teve como motivagio minha experifncia pro-
fissional como coordenadora & professora de dois cursos de easpe-
cializagho para enfermeiros do trabalho, além de umé larga expe-

riéncia de ensing junto ao departamento de enfermagem da Faculda-

de de Ciéncias Médicas da UMICAMP e de trabalho profissional jun-
to 3 enfermagen hospitalar.

a0 mesno tempo, como integrante do grupo de enfdermeiros
do trabalho aliando a essa experiéncia a da formaglo de enfermei-
ros e de enferaneiros do trabalho, percebi a importidncia de con=-
tribuir com pesquisas para o desenvolvimento dessa drea.

0 ingresso no curso de pos—graduangio da Faculdade de
Educacﬁo ofereceu—ne muitos subsidios ¢ motivagio para o desen-
volvimento deste trabalho.

Reconhecendn ainda ter sido incompleto o esforge feito
nesse sentido, este sstudo abre perspectivas paras gue oukros ve~
nham a realizar-se.

fgradecinentos para:

- ONPa que ofereceu auxilio-pesgiisa para a slaboragio
deste trabélhon

~ A professora Ana Maria Canesqui, minha orientadora,pe-
1a ajuda na reflexiio sobre o trabalho do en?ermefrn e pela comu-

nkio de ideais e objetivos.
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~ 0% meus amigos do departangnto de enfermagem da Facuwl-
dade de Ciéncias Medicas, da UNICAMP, pelo incentivo.
R - Os amigos e colegas da drea fundamental, cujo auxilio

me proporcionon condigies para a realizacio deste trabalho.

- Ds enfermneiraos do trabalho da regifo de Campinas, por

atenderen ao mey apelo, frazendo sup experiéncia e colaboragho.

= Todos que, de uma formz ou de outra, auxiliaram na
realizaﬁﬁm deste trabalho especialmente Luiz Carlos Cardoso (ir-
mRo & revisor) e Elisabeth Costa (digitadora), o meuw muito obri-

gado.



CaAPITULO I

REVIGANDO O TEMA E & METODOLOGIA DO ESTUDO



REVISANDD O TEMA E & METODOLOGIA DO ESTUDO

1. 0Os estudos realizados

IA pratica da enfermagem, no Brasil, tem sido mais siste-
mat icamente analisada, por pesquisadores da érea, desde 1977,
surgindo de um projeto da Organizac8c Pan—-fAmericana da Salde
(OPSY, com o obietivo de fomentar a pesquiss em  enfermpgem na
América Latina. ALMEIDA (1984)4. |

D¢ sstudos desenvolvidos primeiramente versavam sobrg o

campo  da salde, caracteristicas quantitativas e qualitativas da
forga  de btrabalho e seu mercado de trabalho, o desenvalvimento
histdrico dos servigcos de salde e de enfErMageEn € os prablemas
atuais da profissao na Amédrica Latina. Entretanto, esses temas
ainda requerem investigagies ALMEIDA (1984)4, ALMEIDA et alii
(19822 e CARVALHO & CASTRO (4979)3.

ALMELIDA et alii (i982)2 = VERDERESE (198¢)i6, partici-
pantes do projeto da OPS desde o infcio dos trabalhos, wvoltaram
aeﬁﬁ estudos para a profissio de enfermagem como pratica social,
inserida na dinamica da Formaclo econdmico-social brasileira. Eg-
s  grupo deixon de “considerar a enfermagem como resultado de
simples desenvolvimento téonico-cientitico, como campo neutro com

toda a sua normatizacio e idedrio, passando 3 analisar o trabalho

de  anfermagem como trabalho socialmente determinado: seus agen-
tes, do gque consta esse trabalho, gqual o seu objeto, seus instrog-
mentos & finalidades & gquais as relagoes que guarda com o modo de

produgio capitalista”.,



ALMEIDA et alii (498202, em seus estudos, mencionam gue,
por suas observagoes, no Brasil, 4 produgio de conhecimentos na
enfermagem tem sstado voltada para os aspectos internns & técni-
cos da profissio...” Sua andlise como pratica social tem sido es-
cassa, nio permitindo uma visio globalizante dos dilemas e das
crises que historicamente tem atravessado.  Para os autores =a
producao cientifica em gnfermagem no Brasil "se restringe & uma
analise interna da profissfo, sem levar em conta as relagfes com
as insténcins econfmica, politica e ideoldgica do modo de produ-

tho capitalista”. E recomendam ao0s atuais pesquisadores em enfer-~

magem a analise da pratica para gue a8 pesquisas futuras fornecam
uma visio ampla da profissio nas diferentes estruturas histdri-
Eaﬁuk
}ﬁinda para ALMEIDA et alii (198232, "a enfermagem carac—
teriza~ae pelo assalariamento, participando direta oo indireta-
mente da manutenglo e recuperacio da forga de trabalho necessaria
d reprodugan das relécﬁﬁﬁ capitalistas . E para SANTOS e VIEIRA
(1979314, "o enfermeireo ¢ contratado, nBo para prestar uma assis—
téncia em fungio das necessidades da populaio, mas para realizar
o que 0% empregadores determinam™. Nesse contexto, "a enfermagem
nan € identificada como uma profiss8o, mas sim como forga de tra-
baltho assalariada que exécuta parcelas simples do processo produe-
tivu'.e
Ambas as afirma;ﬁes, embora nBo tenham sido feitas tendo

comp objetivo 3 andlise da enfermagem do trabalho, sao bastante

pertinentes ao nosso estudo.



Iﬁ Enfermagem do Trabalho, surgida oficialmente em 41972
(com os auxiliares de enfermagenm do trabalho) e em 1975 (com os
enfermneiros do trabalhod, vem caminhandno ao longo destes i} Aanos
em busca de sun identidade, obtendo sucessos e sofrendo tropecos
mas sempre tentando firmar-se como profissio.
Ja oem 1967, MAGALHAES £ ALVIM 4 atirmavam ser a  salde
ocupacionslil um campo aberto ém trabalho da enfermeira . Para as
autoras, =@ endermeira poderia atuar nos aspectos preventivos e
educat ivos da assist8ncia prestada ao trabalhador.

Entretanto, hd imposigies alheias ao proprio campo  da
gnfermagen que inpedem una intervengio do enfermeiro na totalida-
de da sadde do trabalhador.

Mo ano de 1979 $oi gue comegaram a surgivr os primeiros
estudos sobre a enfermagem do trébalhu que resultaram em traba-
lhos académicos.

ROBAZZI (1984113 deu inicio aos estudos especificos das
cmﬁdiéﬁaﬁ de vida, risco e trabalho a que est8o0 sujeitos os tra-
balhadores no processo de trabalho. Seu objeto de estudo foram os
coleémreg de lixo da cidade de Ribeir8o Preto, Estado de SHo Pau-
ton. Em suas conclusdes, a autora, reterindo-se as condighes de
trabalho e riscos ocupationais, constaton que 204 dos coletores
de livwo percorrem de 40 n §0 quilﬁﬁetrcﬁ digzrios, nio se utilizam
de equipamentos protetores recebidos ¢ tém afastamentos frequen-
tes  do trabalho. Esses afastamentos ncorreram.pmr acidentes de
trabalho, sendo qu$'752 foram por traumas o lesdes em  membros
superiores ou inferiores, coluna, olhos, quadril e tdrax, & tamn-

.

bém por dogneas ou internacdes hospitalares.



GOUZG 1%, em 1980, realizouw um estudo exploratdrio sobre
enfermagem do trabalho em empresas da cidade de Belém, no Para.
Em  sups conclusifes, a autora atirma ser incompleta a equipe de
enfermagen das empresas por nao contar com o profissional enfer-
meiro em seuw quadro.

Em 4979, a dissertagfo defendida por QUEIRGZ 14 wversou
sobre 2o "organizagio de servigos de entermagem do trabalho'. Ao
Final, a autora sugerild trés modelos operacionais para estrubura-
cio do servico de entermagem do trabalho.

Foi em 1986 que VIGNALI 17 se pregoupol em estudar a en~

fermagem  do trabalho em seus aspectos filosobicos, historicos e
de saide mental. Em suas conclusfes, diz a autora da necessidade
de que o endermeiro do trabalho reflita sobre as guestdes de swi-
de mental e adote um pnsicinnaﬁentn coerente com sua filosodia de
vida, para melhor abordar a sadde mental junto aos trabalhadores.

Ginda em 1984, GNUTZMANN 5 estudoun as agdes prevent ivas
v idas pelos enfermeiros nas enpresas. Em suas principaiﬁ con-
clusies constatou gque a funclo predominante dos én%ermeirms en-
tfevéstadnﬁ ¢ a assistencial, quase nfo exercendo fungies de pre-
vengio a nivel primario.

Os estudos realizados na area de enfermagem sfo escassos
como se viu €& s830 recentes as prencupagies dos enfermeiros em es- -
tudar o tema, requerendo ainda novos estudmﬁ. Mesmd no que se re-
fere ans servicos de enfermagem do trabalho, os estudos s3o mais
descritivos do que analiticos, requerendo que se aprofunde a ana~
lise desses sevigos € da propria intervencgio do en#efmeirm do

trabalho.



Guanto % andlise das condigifes de sadde dos trabalhado~
res, a enfermagem fem contribuido menos do gue os estudos desen—
voilvidos por outros especialistas, sendo que nesta area os  estu-
tdoes poderiam ser multidisciplinares, pois interegsam a um conjun=-
tn de protissionais. COSTA (4981)4, estudando especificamente o
acidentados do trabalho, apresenton VArios Casons €m GuUE aparece @
exploracio do trabalho como mercadoriz pelo capital e o5 proble-
mas'snbre seguranga do trabalho dai decorrentes.

POSHAS (1981340, estudando a politica de saide do traba-

thador, enfocoun o tema salde e producio investigando os acidentes

de trabalho e as doengas profissionais.

Sew estudo prova gue as estab(sticas oficiais subest inam
o registro dos acidentes do trabalho, alterando seu resulfadn
(sub-registro). 0 estudo também mostrou, do ponto de vista da or-
ganizacio dos servigos de salde, as deficiéncias da assisténcia
nédica previdencidaria em dar conta das necessidades da sadde do
trabalhador.

RIBEIRD = LAUAZ (1984312 foram ops porta-vozes dos traba-
lhadores e da‘auaﬁ apreensthes com o realidade de seu  trabalho,
através do estudo "De que adoecem e morrem os trabalhadores®. Li=~
vro nascido nmrmgvimentm sindical brasileiro através do Departa-
mento Intersindical de Estudos ¢ Pesquisas de Salde & dos Ambien-

tes de Trabalho (DIESATY, analisou as principais doengas € 0%

acidentes de trabalho que acometem, o trabalhadores. As preocil-
pagries do movimento sindical tambdm foram analisadas, tais  como
"o sistema previdencidrio e de assisténcia médica, horas extras,

turnos e ritmo de trabalho, o trabalho da mulker e do menor .



MENDES (19869 apresentou o trabalho "Doutrina e pratica
da integragio da swmide octupacional no setor salde” em que propie
a inclusSo da sadde ocupacional na "Politica Nacional de Salde”.
Alguns de seus trabalhos na area, em que estudou o problema do
acidente do trabalho nas pequenas indistrias de S8o Paulo (1975)7
¢ sew liveo "Medicina do Trabalho - Doencas Profissionais”
(i980)8 tambem foram relevantes. MENDES mersce destaque por  Suns

realizagies no Smbito da sadde ocupacional brasileira.

2. Metodologia Enpregada

D principal ohietive deste estudo foi:
- Analisar o trabalho do enfermeiro nos servigos de sald-

de do trabalhador nas empresas.

Dentre os objetivos especificos estio:

~ Reconstituir a historia e o desenvolvimento dos servi-
qdﬁ de aaddg do trabalhador & da enfermagem do traba-
1ho“4

- fnalisar as condigies de trabalho do profissional de
én?erhagem nos servigos de sadde ocupacional das em-
presas, bDem como as concepeoes e avaliacPes realizadas
por ele sobre aspectos do seu trabalho.

- Analisar a gue propésito a enfermagem do trabalho res-

ponde em relaclo & sadde do trabalhador.



Para alcangar 0% objetivos propostos,: ests pesguisn par-
tin de um estudo empirico de tipo quantitativeo € qualitativo. 0Os
dados gquantitativos foram obtidos mediante a aplica¢Bo de  Fornmm-—
Idrio (anexos 4 e %) aplicados, junto & populagiio de enfermeiros
do trabalho das empresas selecionadas, da regiao de Campinas.

Os dados gqualitativos foram obtidos por meio da observa-
cao  dos servicons de salde das empresas selecionadas através de
visitas realizadas. & participac8o da autora no garupo de enfer-
me i ros am trabalho (GET) de Campinas também contribuiu para a ob-

tengbo dos dados qualitativos.

Com o objetivo de reconstituir a histdria e o desenvol-
vimento dos servicos de sadde do trabalhador e da prdpria enfer—
“magem do  trabalho, a autora valeu-se da andlise bibliogrdtica
sistente e da legislagio sobre o assunto.

NEo se elaborou um éstuda histdrico em profundidade, uma
ver que a reconstituicio da enfermagem do  trabalho demandaria,

por i s, um estudo especifico.

3. SelecBo da Populacio

- Estudo da populacio total de enfermeiros do traﬁalho
atuantes em servicos de saide das empresas da regifio
de Campinas, Estado de S50 Paulo. & escolha recaiu  na
referida regifio pelas justificativas a seguir:

. grande palo industrial



. mercadn de trabalho Favoravel, pela edisténcia de em-
presas  de agrande porte, onde existem enfermeiros com
ma i oF Frequéncia, devido 3 legislagHo vigente (anexo

3)3

Para estudar essa populagho de snfermeiros utilizamos
Foemulse o, apds lTevantamentno das empresas com mimero  igusl  on
superior a 102 empregados, dos 4B municieios que compiem a regifo
do governo de Campinas, na divisio pol{tico-administrativa do Ee-

tado de Sﬁm Panlo.

A escolha dessa divisio politico-administrativa baseou-
se na proposta implantada em 1982 pe1§ entdo governador Franco
Montoro, quando redividiu o Estado em 42 regifes, visando &  me~
lhoria da administragBo através da descentral izagho estadual.

f regifio do governo de Campinas ficou composta pelos se-

guintes municipios que entraram na composicio deste estudo:

i. Americana 1@. Monte Mor

2. ﬁrtﬁr Nogueira | {i. Nova Odessa

3. Campinas i2. Paulinia

4. Cosmdpolis 13. Pedreira

S. Indaiatuba 14, Santa Bdrbara d'Oeste
4. Itapira i5. Santo Antonio da Posse
7. Jaguaridana - ' i6. Sumaré

8. HMogi-Guagu | i7. Valinhos

s Mogi—-Mirim 1i8. Vinhedo



Quanto # escolha de empresas com 1@0 ou mais funciona-
rioshaseou-se na legislagao vigente (anexo 3) que obriga as em-
Presas = -contratarem médicos do Trabalho em regime parcial de
trés horas diarias ao contarem com 1€1 ou mais empresados em Seus
quadros. Seria mais légiﬁo, partanto, esperar encontrar enfermei-
ros -atuandm nas enpresas sdmente apds o servigo de smide da  em-
presa estar em funcionamento.

Para localizagBo das empresas inclusive com enderegos, a
antora recorreu ao "@nudrio das Indistrias do Brasil® editado P

la FIESP-CIESP, de 1984.

Selecionadas 56¢ empresas primeiramente, enviou-se  uma
carta em que o principal objetivo era pesquisar a existéncia ou
no do profissional enfermgiro no guadro de empregédos da enpre-—
-3

apds analise das 108 cartas respondidas (24,6%), lsvan-
tamos o universo dos Enferngiros do Trabalho que seriam utiliza-

dos para 2 pesquisa (Tabela 1).



TABELA 1 ~ Nimero de enfermeiros atuantes nas empresas da regiao
de Campinas, 4987.
MUNTICLP IO NUMERD. NE_ENEERMEIROS oo G
e AMEricansa e &, 66
2. Campinas i3 43,33
3. Indnintuba > 01 3,38
4, Itapira Q4 3,33
Se Jaguariuna @3 i9,00
4. Mogi-Guagu a2 6,64
7. Paulinia @2 &, 64
. Sta. Barbara d'Oeste 1 3,33
9. Bumareé &2 4,64
je. Valinhos 21 3,33
itWVinhedo L) 1 b,664
SO & 6 i 1 -1 S G 1 i99_ _
Com autorizacio das chetias jd constante da carta-res-

posta recebida, enviaram os formuliarios nos 30 entfermeiros loca-

1izados. Ds formuldrios,

sional do enferneiro,

enviados por correio ao enderégco profis-

foran acompanhados por contatos telefdnicos

O pPessoais para matores esclarecimentos,. Tivemos assin maior co-

laboragio dos profissionais envolvidos,

sultado (TABELA 2).

obtendo—se o seguinte re-



TaBELA 2 ~ Formularios enviados ¢ respondidos. Campinas, 1987.
EORMULARTOS o Ne e et o e e et e e v e e e
ia Respondidos 25 83,34
2. NRo respondidos 25 i, b6
SRR 1.1 ) I <) SR NG 1 S, iea.

Constituiu~se assim o universo que participaria da pes—
quisa & gue corresponden aons 25 (83,84) enfermeiros. Esses enfer-
meiros trabalhavam em 24 servigos de saude de enpresas da regifo
de Campinas.

Registre-se o fatbto de qué a recusa verificada € a conge-
quente nfo devolugiio dos G (44,66) formildrios deveu-se ao fato
e as chefias, apos leitura do MESGM n2o antorizarem a resposta.
0 mot ivo alegado, entre outros, foi gque alogumas respostas compro-
metiam a empresa, apesar de gue o sigilo havia sido um compromis~

a0 da autora para com & empresa, Ja em seu primeiro contato.
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CAPI{TULD II

06 SERVICOS DE SAODE NAS EMPRESAS



AN
(08 SERVICDS DE SAUDE NAS EMPRESAS
L. Historico dos Servigos

A assisténcia méddica ao trabalhador, principalmente no
Estado de S8o Paulo, & originaria da década dos anons 20, quando
no ange da economia cafeeira houve uma aceleragio da  wurbanizacio
e do desenvolvimento industrial.

Nessa época, guando os problemas de saldde piblica esta-~

vam comprometendo o processo de acumulagio capitalista, movimen-

taram-se 0s empresdarios buscando formas de atendimento gue ficas-
aem vinculadas aos intersgsses das empresas.

A escassez relativa da pao~-de-obra fazia com que os em-
presarios se unissem, visando a atrair & reter os trabalhadores,
e a politica dos beneficios sociais suplementava a remuneragio
inferior dos operdrios brasileiros e dos imigrantes estrangeiros.
SINGER (1986121 .

A assistEncia médica na fdbrica aparece ent8o como bene-
ficio e atrelada ao conjunto de servigos sociais da empresa  oue
cuidam tambem da abertura de creches, jardins de infincia, arma-
zéns, igrejas, restaurantes & até mesmo das casas para 05  Operd-
rios. Segundo DEAN (i971)7 "até certo ponto, 05 empresdrios paug-
Tistas suplementavam a remuneragio inferior dos trabalhadores com
varios benef(cioa.;“' HBo transparece, todavia, que a administra-
cao da empresa dirigisse esses sérvicos con prejuizo, pois todos
os beneficios eram deduzidna.do ganho dné opeférims e 0 salario

real mant inha-se prdximo 2o nivel de subsisténein. Tambeém os  be-



neficios oterecidos eram atrelados ao bom comportamento dos tra-
balhadores j3 que "eram negados 2 quUen quer gque pérticipaﬁﬁe di-
reta ou  indiretamente” de uma greve . BRAGA e Pallla (i98i) 3,
DEAN (§1971) 7.

fi assisténcia médica da empresa vem entdo caminhando =Ro
longo da histdria, sempre como beneticio deduzido do Salério do
trabalhador e maﬁtendo um médico responsavel que praticamente fa-
zia da empresa uma extensfo de seu consultdrio. Para auxiliar o
néddico, a empresa colocava um funcionario que administrava o am—

bulatdrio e substituia o médico em sua auseéncia. Fsse funciondrio

era treinado pelo priprio meédico. BEBRIKOW (196731,

Foi entfo na década dos anos 70 que esse cardter mera-
mente assistencial do servigo dg sadde ao trabalhador (que na zo-
na - rural, com as grandes usinas de agicar, assistia também susn
familia} passou a ser encarado pelos swmpresarios compo controle e
recuperagac da torea de trabalho, visando a maior produtividade
da empresa.

Alguns fatores contribuiram para essa mudanga de politi-

ca dos empresdrios sobre a Finalidade do servigo de savide na em-

PEESD .
Em primeiro lugar, o desenvolvimento de nossas indis~
trias, como regime capitalista de produgio que Foi intensificado

a partir de {956 com o bloco de investimentos produtivcs qUE CoOm—
punha - o - chamado plano de metas dp periodo J K. BRAGA e PAULA
'(i?Si)S. Juntamente com o desgnvolvimentoldas indistrias brasi-
legiras, os capitalistas estranggiros trouxeram para o Brasil fi-

liais de suas inddstrias, aproveitando-se da abertura do pais ao

invest imento externo.
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Em segundo lugar, em i??ﬁ; surge a lei que torna obriga-
tdario o servigo de smide nas empresas (Portaria 3.237, de
27/67/72%4, agora intitulado Servigo Especializado em Segurangs e
Medicina do Trabalho - SESMT. Com o cardter J& agora obrigatdrio
do S8ESMT ¢ com a contratagcio de pessoal especializado em Seguran-
ca & Medicina do Trabalho, as empresas procuraram estrubturar esse
SErvigo, Que passoul grad%tivamente, de apenas assistencial e be-
neticiario, a ter func®o bem mais ampla.

Para POSSAS (1i981) 16, o servigo médico de empresas que
haviam nascido com uma caracteristica essencialmente curativa
"passou desde entBo por profundas trans#ormamﬁes, tanto nas rela-
ges de trabalho entre o medico e a empresa quanto no que diz
respeito 2 sua conduta clinica, na medida em que esta passava @
se ajustar cada vez mais as necessidades do sistema produtivo,
assunindo um cardter cada vez mals preventivo ... preventivo no
sent ido de gque passa a atribuir importdncia cada ver maior ao
processo de seleglo da mBEo-de-ohra.

£ ¢ com esse carater bem mais amplo, em que os SESMT nfo
respandem'pela totalidade da sadde do trabalhador e sim pelo  aque
interessa aos ENPresarios, que 0% Servigos passam também 3 se re-
lacionar com a previdéncia social através dos convénios e com os
grupos médicos pela compra de servigos comﬁlementares de que ne-
cessitam, como, por exemplo, a sele¢lo do pessoal a ﬁér contrata~-
do pelas emp?eﬁas. Note-se gque os servigos atualmente sBo  Fisca-
lizados pelo Ministério do Trabalho ¢ estHo & margem do Sistema

Macional de Saldde, em vigor.



2. A Institucionalizeglo dos Servicgos

Em 1943, Getdlio Vargas, bastante pressionado pelos mo-
vimentos populares e apoiado pelos industriais, profundamente
sensiveis a0s seus esforgos para controlar os trabalhadores, pro-
mitlgou a Cnnﬁmlidacﬁu das Leis do Trabalho - CLT.

0 Decreto-lei 5.452, de 91/65/1943 - CLT, gue tratouy e

ainda trata (pois continua em vigor, com indmeras nodificacoes)

3

das relagies de trabalho entre empregadores ¢ empregados, in-
cluiu, no capitulo V do Titule II, a2 Seguranga e Higiene do  Tra-
balho. Mas edse capitulo, quando se referiu a Higiene Industrial,
nao  incluiu rnenhum diﬁpoﬁitivn referente & criacio dos servigos
de salude nas empresas brasileiras.

Foi somente em 28/02/47, pelo_Decretm~Lei ne 229, que
BEse Bervico foi instituido. Diz o capitulo V, artigo 1464, do De-
creto 229! "As enpresas enquadradas nas normas do Departamento
Nacional de Seguranga e Higiene do Trabalho deverfo manter, obri-
gator iamente, Gervigo Especializado en Seguranca ¢ em Higiene do
Trabalho™. E em seu pardgrafo 12 o decreto deixa a rcritériu do
Ministério do Trabalho definir as caracteristicas do pessoal es-
pecializado em Seguranga e Higiene do Trabalho que vai atuar nas
enpresas abrangidas. Essa determinagHo de funcionamento & de ca-
racteristicas do pessoal especializado qitg iria atusr no  servigo
s foi possivel com a regulamentacBo da portaria em 27/07/72, pe-

Ta Portaria 3.237 do HMinistério do Trabalho.
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Portanto, ficou como marco do surgimento dn Bervico Es-
pecializado de Sadde ¢ Medicina do Trabalho ~ SESMT (nome ofi-
cial}l no interior de nossas emnpresas o ano de §972, sabendo-se
que  a Portaria 3.237 foi ingspirada pela recomendagsao sobre os
servigos de Medicina do Trabalho de ne 112 da Organizacio Inter-
nacional do Trabalhoe - 0IT, de‘i959. MENDES (419863414, MENDES e
FERREIRA Jr. (1284314, NOGUEIRA (19467 45,

Essa legislagio de 4972 intluencioun e até mesmo ditou
normas no campo da Sadde Ocupacional Brasileira, criando inclusi-
ve um nercado de trabalho e uma nova especializagdo para os pro-
fissionais envolvidos.

3 surgimento da portaria de 1972 deu-se em pleno "mila—
gre éﬁmnamicm" (1968~-1973), que foi um processo de superacumula-
¢80 de capital pérélelm a insergio da economia brasileira na cha-
mada economia internacional. Para TRAGTENBERG (4979) 22, isso -Ee
tdeuy com base na “superexploracio da forga de trabalho, tendo como
ponto  de partfda a desorganizagio da mBpn—de-obra através da  re-
pressiin a seus organismos representativos, intervencio em sindi-
catos, cassagies politicas. Impossibilitada de organizar-se ante
a investida do capital mediada pelo Estado, a mio-de-obra perden
miitos dos direitos sociais adguiridos através das lutas gue re-
montam a i93@". |

Cont inuando, o autor acrescenta que a ewploraqﬂo do tra-
balhador se deu mediante o pagamento de baivos saldarios, revesa-—
mento turnes, ritmo de trabalho, horas extras e mas condighes de

trabalho.



Devido & intenss exploracio a que se submefia a forgn de
trabalho & ao intenso ritmo de trabalho para garantivr =z produti-
vidade, aliasdos he precarias e inseguras condigies de trabalho en
diferentes ramos de produgbo, elevam-se 0% acidentes, considera-
dos verdadeiros "?aﬁtaﬁmaﬁ" para o discurso governamental, a  ser
combatidos. (Vide Tabela 3 - Capitulo ITIN2,

E o governo, para se ver livre de tio grande incémodo (o

a

titulo de "Campefio Mundial de Acidentes do Trabalho'), adota me-

didas que vao culminar com o surgimento da Portaria 3.237/72, do
Ministério do Trabalho, estabelecendo a obrigatoriedade de manter

servicos especializados em seguranga, higiéne & medicina do tra—
balhe nas empresas (SESMT).

Também com o surgimento da portaria de 1972 a tawa de
crescimento econdmico ultrapassou os L4% ao ano & vamos encontrar
53,2864 da populagfo economicamente ativa - PEA - recebendo salda-
rio wminimo, o gual sofreu manipulagio em seus dados oficiais
(1973-74), tendo~-se imposto uma perda real de 34,41i% nog salirios
da conjunto da classe trabalhadora do pais. KRISCHKE (1i982) 9.

Mo cendrio politiceo brasileiro a ditadura wmilitar ini-
ciada com o golpe de 31/703/1944 instituinde no pais um regime de
forga, langa em 1948 o ato institucional n=S (presidénte Losta e
Silva) e aciona ainda maior repressio.

f contenglo das forgas populares € o surgimento de le-
gislaghes andmalas levam o trabalhador a assistir passivamente ao
tque lhe acontecia. 0 direito de greve foi abolido, o desconto do
salario .dos trabalhadores passou de 3% a 8% de contribuiglSo, o
sistena de estabilidade no emprego foi substituido em 4947 pelo

Fundo de Barantia por Tempo de Servigo - FGTS.



Para POYGSAS (19811146, "o FOTS passouw 2 constituir um dos
mecanismos  de contengio salarial, pois favoreceuw a dispensa dos
trabalhadores, estimulou a rotatividade e fez com que, em cada
enprego nove, o trabalhador recebesse remuneragio inferior ao em—
prego anterior”. Os operdrios passam A COmMpensar ot baixos sald-
rios através de horas extras, significando com isso um aumento de
desgaste de sua capacidade de trabalho e um esgotamento cada ves
mais acelerado de suas condighes ﬁﬁiaafféicas. Para o capitalista

nEo existia nem » necessidade de pressionar 0% operarios de forma

explicita para fazer hora extra, pois 0% baixos saldrios forneci-
dos serviam como verdadeiros “estimnulos”. Também o operdrio pas-—
SOl a negociar com o dono do capital as suas férias, trocando-as
por dinheiro, E é assim que o capitalista, apoiado pelo prioprio
gm§erno, se apropriou de "mais valia absoluta” do operdrio. COSTA
(1984 4.

E para apropriar-se da "mais~valia relativa” do traba-
lhador a utilizaglo de mdquinas e equipamentos gque elevam a pro-
dufividade do trabalho foi sempre um dos objetivos do empresirio,
qiiE PASSOU R NRO considerar os efeitos da eupluraﬁﬁo do  trabalhko
sobre a sadde dos operdrios, BRAGA (1981i) 3.

Nas consideracies iniciais que justificaram a Portaria

G.237/72, o Ministério do Trabalho usou argumentos técnicos como

dedinir as caracteristicas dus-prc#issimnais que iriam atuar no
servigo de sadde ocupacional, quanto s atribuigfes, ds qualifi-
caghes & A& proporcio relacionads ao numero de empregados. Também
levou em consideragio » exposicao aos riscos profissionais o que

0% empregados sstariam sujeitos no interior das fabricas, deter-—
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minando o ndmero de pessoal especializado relstivo ao nimereo to-
tal de empregados & 0 risco que O MESND corre no processo de pro-
dugio.

Egses argumentos técnicos utilizados pelo governo como
Justificativa para a implantacio dos servigos procuravam ocultar
os problemas conjunturais existentes no mercado de trabalhko, e, 6
mais importante, amenizar, problemas oriundos do processo de bra-
balho altamente expoliativo da forca de trabalho.

A politica do Ministério do Trabalho, de cdleulo de pes-
&

soal gepecializade para atuaglo no SESMT (Portaria 3.237/72), 1i-
mitou a atuagBo da sadde ocupacional somente As grandes empresas
estratégicas dentro do ciclo de acunulagfo capitalista do  “mila-
gre brasileiro”. Tal politica de governo se chocou com o e mos--
traram estudos posteriores! era nas pegquenas ¢ médias empresas
que  ocorria o maior ndmero de acidentes em  geral. HMENDES
CL975142, POSSAS (1981)ié6. Esse objetivo foi ratificado guando,
nos artigos 1@ e i3 da legislagBo 3.237/72, o legislador afirmou
qﬁe 0 servigo de smide cocupacional deve atuar visando a continui-
dade’operacipnalle a0 aumento da produtividade das empresas. LA-
CAZ (1983 1@. Portanto, jd na primeira legislagfo sobre o servi-
GO de ﬁadde'oﬁupaciohal nas empresas, a legislagio deivava subja-
cente a preocupacio com o controle da forga de trabalho, wvisando

a aumentar a prodotividade.
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3. A Legislagio dos Servigos

Concentrandeo a andlise a partir dos anns 7@ pela Porta-
ria  3.237/72, notamos que a legislacBo aue criouw o servico de
salde nas enpresas tambén estipulou o ndmero minimo de pessoal
eapecial izado que atuaria no SESMT (anexo 1) 4.

Observando o anexo 1, nota-se aque a lei graduou "o ris-

co’ oque o operdrio corre no desenrolar de seu trabalho. Com  essa

graduagio do risco profissional, a leglislaclo passa 2 reconhecer

como  existente esse risco, que pode ser mais ostensivo ou menos
ostensivo, mas estd sempre presente no processo de trabalho. Em-
bora esse reconhecinento por parte da legisliagio seja uma  Forma
de protegio ao trabalhador, também leva o empregador =z aceitar
como  inergnte ao trabalho o risco gque seus empregados  venbham =
Ccorrer no processo de trabalho, submetendo-os a condigries wbre-
mas de peritulmﬁidade. E o risco passa a ser encarado nin  como
causado  por um processo de produgio baseado na maior guantidade
possivel de extragBo da “mais-valia”™, mas causado por falhas @
deficigncias, ao nivel pessoal do operdrio (ato insegurol. £ o
Fatado passa, através da legislacgio, a afastar do capitalista =
responsabil idade pelos acidenteg do trabalho, acionando mecanis-
mos (seguros prevideﬁciérioﬁ) para amparar as vitimas®w do desen-
vmlvimgntn capitalista. £ a andlise das causas do acidente € re-
Tegada é segundo plano, ndo sendo questionadas as condicPes e mo-

tivos que geraram os infortinins, pois estes se apresentam  como

algo natural, fatal e inevitavel. COSTA (i981) 4.
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Quando  publicada, a Portaria 3.237/72 estipuiou em geu
artigo 1é (dezesseis) a data para ini(cio do funcionamento do
GESGMT: -~ 42 de janeiro de 197%. Como justificativa por mais de 62
(dois) anos de gapera para entrar em vigpr eassa legislaglo, invo-
vou~se o tenpo necessirio para formagdo de profissionais especia-
lizados em salde ocupacional. & Formagio desses protissionnis Ji-
couw sob a regsponsabilidade da Fundagio Jorge Duprat Figueiredo de
Seguranga, Higiene g Medicina do Trabalko - Fundacentro - insti-

tuida pela Lei 3.146%, de 21740766, & vinculads ao Hinistério do

Trabalho a partir de 1974, 11.

Em 23/42/71974, faltando apenas 8 dias para a legislagio
B.237/72 entrar em vigor, foi baixada nova portaria, de ng 3.442,
adiando para 12 de janeiro de 1974, portanto mais uﬁ ano depois,
a aplicagho integral do dispositivo que criou o SESHT. Como jus-
tificativa para o adiamento, o entfo ministro do Trabalho aArnaldo
Prieto alegou que, “apesar dos estorgos realizados na formacSo de
recursns humanos, o ndmero de técnicos nlo € suficiente para
aténd@r, em todo o territdrio nacional, s exigéncias legais™ i8.
Segundo alguns autores, houve grande pressio por parte dos empre-
sarins junto ao governo para que a Portaria 3.237/72 nio entrasse
en vigor. CﬁSTﬁ (198419, RIBEIRU E LACAZ (i984)47.

Novamente, na véspera de entrar em vigor =z legislsacio
2.287/72 (iR ent8o modificada em alguns dispositives pelas porta-
rias S“QB?K73le 3;44QK?4), foi substituida pela Portarin 3.4660,
de 22/12/1975, e aque passou a vigorar em @4/01/76. (vide anexo 2)

4.
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A legislagio 2.440/75 trouxe modificaghes nas categorias
de risco dos SESMT (compare anemos 1 e 2), atenusndo exigéneiag
da lei anterior. Essas modidicagoes, plenamente favoraveis ao em-
rregador,  somente foram possiveis por influBncia e pressies dos
mesnos junto ao legislador.

Como exemplo das consequéncias advindas das modificaghes
nas categorias de risco ocasionadas pela Portaria 3.440/75, pode-
nos  citar ums empresa que possuia entre 501 e 1.000 ewmpregados,

classificada na Portaria 3.237/72 como de “grande risco” e que

precisava manter ﬁi (um) auxiliar de enfermagem do trabalho & 04
fum) medico do trabalho em tempo integral, no SESMT. Com a Porta-
ria 3.460/73, ao ser classificada como “grau de risco 3 (trés)”,
passa a manter somente f{um) médico do trabalho em tempo parciai
{compare angxos 1 e 2). Portanto, an alterar as categorias de
risce, a legislacBo 3.469/75 desobrigou um grande nidmero de emn-—
presas  de  possuirem servigos de salide ocupacional, deiuxando a
descoberto no minino 6%5% da forga de trabalho enprregada, MENDES
(i?ﬁé) 18, MENDES (1980 13.

Mntawsa também no legislaclo 23.468/75 quE B PrEOCUPAGR0
jd presente na Lei 3.274/72 continuava. A legislagBo, no artigo
17 menciona como uma das Finalidades do SESMT o cuidado com =
satde do trabalhador visando & continuidade operacional & ao au-
mento da produtividade. Sobre a atuagio do SESHT, “tém sido  Fre-
quentes  as _dendncias do movimento sindical sobre o cardter da
atuaglo do SESMT, pelo seu papel de controle da forga de traba-
The, =ao  fazé-la retornar o mais breve pussfve1 para  a  produ-

¢80...” RIBEIRO & LACAZ (1984) 47.
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OLIVEIRA e TEIXEIRA (4984 8 afirmam que "esxiste am  pa-
Pw] importante, do ponto de vista dos empresirios, »n ser desen—
volvido por uma segao médica no interior das empresas .« E cita =2
selecao  de pessoal, possibilitando 2 escolha de uma mio-de-obra
geradmfa de menns problemas futuros com o absenteismo ¢ suas con-
sequéncias  (interrupgfo da produgSo, gastos com obrigaghes so-
ciais etc.d. Cita também o controle do absentei{smo na  forga de
trabalheo 3 empregada, analisando os casos de doengas, faltas,
licengas, obviamente com mais cuidado e maior controle por parte

da gmpresa do que quando essa Funclo ¢ desempenhada por servigos

nédicos externos a ela - por exemplo, da Previdéncia Social,  Ou-
Ero aspecto analisado pelos autores ¢ o da possibilidade de obter
unr mais rapido retorno da forga de terabalhe % produgfo, com o

apoio do SESMT.

4. an Novas Exigénecias da lLegislagin

A legislagio brasileira sobre saide acupacional nfo pa-
row  ani. Em 1977, o presidente Ernesto Geisel promulgou a Lei ne
6.314, de 2271274977, que alteron o capitulo V do titulo IT da
Consolidagio das Leis do Trabalho ~ OLT, de i943. Esse capitulo
alterado € gue trata da Seguranga e ﬁ&dicina do Trabalho, bastan-
te wmodificado pela lei de 1977, atribuiu maiores poderes ap Mi-
nistério do Trabalho que em @B/046/1978, através da Portaria ne
SGeid, aprmvou‘éa normas regulamentadoras ~ NR — gue passaram =2
vigorar @ partir de sun publicagBo (Q6/707/1978) revogando a Por-

taria 3.460/75.
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s normnas regulamentadoras — NR ~, em mimero de 28, to-
tdas relativas 3 Segurantga € Medicina do Trabalho, obriagaram todas
RS EMPreEsSas que possuamn empregados regidos pela CLT a acatar as
suas determinagdes, 19, 20. Essas normas regulamentadas por por-
tarias 80 passiveis de modificagies € mais dinfmicas, mas 0  seu
mais Serin inconveniente € que as modificaghes estio sujeitas a2
pregsies e interesses dos grupos sociais mals prdximos ao centro
e decislo e poder, no caso, os donos do capital. Esse fato .£ica

evidenciado pela elevagiio dos limites de toler@ncia adotados para

agentes  comprovadamente nocivos A saide do trabalhador, como o
caso do asbesto, gue foi e¢levado para o dobro em relagio a legis-—
lagao anericana. Estudos reQelam gie as fibras do asbesto ocasio—
nam aparecimento de fibrose intersticial, espessamento e derrame
plewral, cncer pulmonar e asbestose. No Brasil temos mais de 20
mil trabalhadores ewpostos. RIBEIRD ¢ LACAZ (1984) 17.

No caso especitico do asbesto, merece ser mencionado o
tato de que em muitos paises a suw exploragio e  industrializacio
foi proibide pelo perigo que representa e que 0s  mesmnos pafsés
passaram a incentivar essa exploragdo ¢ industrializacio sm  suas
Filiais do Terceiro Mundo. Também deve ser comparado o trabalha-
dor americano exposto ao ashesto 2 o0 nosso trabalhador. 0 traba-
lhador amer icano, além de melhores condigfes de vida e de sadde,
poOsSY i jmrnada de trabalho inferior 3 nossa & nBo far horas e
tras habituais e com carater praticamente obrigatdrio, sendo por-

tanto menos sxposto aos agentes nocivos & sus sadde. RIBEIRD e

LACAZ (1984) 7.
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Limitando-se a ardlise do norma regulamentadora 4 - NR 4

- R gug S8 refere especificamente aps SESMT, 19, notamos que =
preaocupacio da legislag8o quanto 3 continuidade operacional & ao
sumento da produtividade n3o mais era explicitada provavelmente
por causa das criticas recebidas, advindas dos diversos profis-
sionais Eﬁtudiuﬁbﬁ do assunto. Agora, o discurso oficial limita-
va-se & preservag®o da integridade fisica e mental do trabalha-
dor, promovendo a2 sua sadde, bem cows a melhoria das condigles e

do anbiente de trabalko®.

Ds SEGMT passaram ent8o a ser vistos como drgos técni-
cos cujo objetivo € o bem~estar do trabalhador. Para atingir tal
obist ivo recebey poderes através da Lei (NR4) 19, sobre programa-
gHo e execugBo de planos de protecio da saldde dos trabalhadores,
sobre sstudo das causas medicas do absenteismo com elaboracio  de
propostas de medidas pars o sed controle, sobre manutencio de re-
gistros sistemdticos de btodas as ocorréneias referentes R smlde
de  cada empregado, sobre realizacio de exanes pré-admissionais,
periéd%ca; e especializados.

Lom tais poderes, ovs SESHMT passam a controlar as ativi-
dades do trabalhador no interior das fébricas. Esses poderes, que
lhe chegam pela delegagio do Estado a sua empresa, fazem do SESHMT
um colaborador do empresdrio, mantendo a higidez da forga de tra-
balho no seio do processo de produglo. F essa  subordinac3o aos
interesses da  produgio contribui para tolher uma atuacBo mais
efetiva dos profissionais dos SESMT na medida em que s35o  também
enpregados da empresa € nio dispdem de garantias externas, Jj3 que

est o conpletamente dissonciados dos sistemas de saslde vigentes
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no  pais. LACAZ (1983) 10; MENDES (4984) 1i. Fssa assisténeia i

saldde muitas veres result@a para o trabalhador em altas médicas
forgadas, restrigdes aons exames complementares NECessarios, con-
trole rigido das auséncias ao trabalho (absentelsno), gquando nio
na obrigatoriedade de manter—-se no trabalho em condigies de saide

insat isfatdrias. RIBEIRD e LACAZ (i984) 47; TRAGTENBERG (41979

Atualmente, com a legislagieo J.214/78 em pleno vigor,

tivemos somsnte algumas NR alteradas, 19.

A NR4 Ja mencionada e que mais nos interessa no presente
estudo sofreu algumas modificagies pelas portarias ne 33 e 34 de
i983, 19. E o dimensionanento dos SESHMT ¢ atunlmente regido pela
Portaria 34/83, conforme o anexo 3 demonstra.

Ao observar o anexo 3, notamos que a'legiﬁlacﬁo permane-
ceu  desfavordvel ao empregado, pois, efetivamente, sd empresas
con D@4 empregados ou mais € que est3o sendo mbriéaﬁas a ter
HESMT. Esce #atm mastra que o poder de pressiio dos empregadores
continua presente. Tanbém demonstra o descaso do poder piublico
para com os trabalhadores.

Para MENDES (19B6) 14, a euxisténcia do SESMT 2 ainda ex—

tremamente limitada, provavelmente nio ultrapassando uns 2% de

todos os estabelecimentos de trabalho = uns 35% da forga de tea-

balho empregada, no caso de estabelecimentos industriais, e rcer-
tamente menos, em estabelecimentos comerciais e de servicos. Tam-
bém por observasdes em campo nota-se que, nesses 2% dos estabele—
cimentos com servigos de sadde montados e em funcionamento, mui-

tos exercem apenas saude curativa, aplicando medicacfes pu trata-
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mentos paliativos gue possibilitem o imediato retorno do ewmprega-

do ao trabalho. RIBEIRD e LACAZ (1984) 47.
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As Londigoes de Sadde do Trabalhador

iw

Em

a0 disphs

subsisténci

{ Desgaste do Operario

um sistema social em gue 2 grande maioria da popula-

apenas da propria forga de trabalho para garantir  sun

S

a, 0 corpo € visto fundamentalmente como instrumento

de trabalho. A doenga representa entio uma dupla ameaca, tanto no

sentido de

LUGa (19837

afetar sus sadde como sua capacidade produtiva. PICA-

ii relaciona trés aspectos como determinantes para o

desgaste da sadde do trabalhador & de sua fanilia.

Condigdes gerais de vida: sus alimentagio, habitagio,
vestudrio, lazer, padrio de vida (bens de consumo in-
dividualizado ou familiar obtido pelo saldrio) @
transportes, saneamento, urbanizagso, educagio, assis—
tencia médica preventiva e curativa, seguranga social,

etc. {(bens de consumo coletivo dependentes do Estado).

Relagdes de trabalho: jornada de trabalho {(nmimero de
horas trabalhadas, horas extras obrigatdrias), tipo de

contrato, forma de controle, folgas, refeigies, etc.

Processo de trabalho! riscos gue levam 20 desgaste por
eXpOsSigan a agentes nocivos & sadde durante o desempe—
nho da atividade laboral, tais como agentes fisicos

(luz, ruido, umidade, temperatura, radiagfes, vibra-



¢res, traumatismos, etc.), agentes guimicos (pd, 1{-
quidos, gases ou vapores tanicos) & agentes bigldgicos

(virus, bactédrias, etc.).

Também como exploragio da forgn de trabalho o autor
(1983) 11 cita o ritmo de produg8o, monotonia das atividades rez-
lizadas, movimentos forgados g pesos excessivos, Ffalta de  manu-—-

tencio das miaquinas € oubros.

fio analisar o Brasil, em neados da década de 70, saindo
da euforia do “milagre economicon’, vamos encontrar sua populagio
concentrada nos grandes centros industrianis devido é migragiao de
polos ndEo industrializados e também ac grande xodo do homem do
campo  &m busca de condi¢des melhores de vida de trabalho. Esse
crescinento desordenado da populagio arbana trouw COmMEy  Cconse-
gquéncia o " inchago” de nossas cidades, surgindo a grande proble-
mat ica das habitagies (favelas).

0 nosso operario recentemente incorporado i produgioc e
cuja  formacHo basica anterior era a agricultura se exauria  por
horas & horas de trabalho em miquinas ultrapassadas e perigosas,
sujeito a ver a sua sadde e integridade fisicn anecacadas. Ao ter-—
minar sua jornada de trabalho, amuitas vezes apds fazer horas  eu-—
tras impostas pelo dono do capital, voltava para casa cansado e
malnutrido, sofrendo todas as deficiéncias da infra~estrutufa -
bana e esygotando-se em uma rede de transporte ineficazr e também
geradora de acidentes.

Sanbemos que os praprios "indices” gerais de mortalidade

B que os operadarios estio submetidos s8o condicionados nio sd pelo



tipo de desgaste que sofrem diretamente no processo produt ivo mas
também pela depauperacio Fisics e psiauica que sofrem em seu Co-
Yidiano. CUOSTA (1984 3.

Tambeém RIBEIRD (4984) 12, assinala que nos setorss menos
rapitalizados (micro, pedquena & médis empresas), 0% processos de
producso de trabalho 80 mais precdring, sendo pior a  manutencio
da Forgsn de trabalho, devido aos baixes saldrios e a seu desgaste

ma s violento e literal, que a consome pelo atrito, isto &, pela

fricegio dos dois corpos-miagquina & homem~resultam om acidentes e
nortes no trabalho.

‘Esse panorama brasileiro da década dos anos 70 gque se
prolonga  atd os nossos dias fap crescer junto com o operirio

sua familia o grande "medo” de ser incorporado ao “exdrcito  in-
dustrial de reserva’ em gque estio os sem-terra, s desenpregados,

s subempregados & os acidentados do trabalho.

2. Ds Acidentes do Trabalhko

Irimeros autores, como COSTA (i981) 2, MENDES 8, 9, i0,
RIBEIRO E LACAZ (4984) 14, atribuem o surgimento da Portaria
F.2I7/72 que crionw o SESHMT aos altos indices de acidentes do tra-
balho, ao custo elevado desses acidentes para a economia brasi-
leira e 2 situag8o incomods em que o Brasil se encontrava, sendo

intitulado "Campefo Mundial de Acidentes do Trabalho' (Tabela 3).



TABELA 3 - ACIDENTES DO TRABALHO OCORRIDOS NO BRASIL, REGISTRADOS

PELA PREVIDENCIA SOCIAL, 1948-1985.
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£ Ne TRABALHADORES Ne ACIDENTES INCIDENCIA
mmmmmmmmmmmm SEQURADROS e ORORRIDOS LK
1968 3.60%3.489 454,097 i, 60
1969 7.268.449 1,059,296 14,57
1970 7.2084.022 1.220.141 16,775
1971 7 3030472 1.33¢.523 17,61
1972 8.148.987 1.564.723 18,47
1973 10.956.954 §.632.696 14,96
1974 11.537.024 1.796.761 15,57
1975 iR.996.796 1.916.187 i4,74
1976 14.94%5.489 L.743.825 14,67
L1977 146.589.609 1614750 9,73
1978 i6.500.000 1.551.501 8,39
1979  20.322.500 1.444.427 7,14
1980 23.782.216 1.464.211 6,16
L9841  24.448.11i8 1.276.4465 5,20
1982 20.668.226 $.178.472 5,70
i983  22.562.301 £.003.115 4, 45
1984 25.065.494% 64575 3,84
1985 __27.228.888% 30075 dbS 3.94.__

FONTE:

INPS — FUNDACENTRO (i986) 5

(%) Estimativa.



M inﬁfalacﬁm do XIII Congresso Nacional de Preveng#o de
ficidentes do Trabalho (4974 ~ S3o Paulo), o proprio presidente
genzral Ernesto Oeisel afirmou que "as estatisticas referentes =@
acidentes do trabalhe, entre nds, sio sabidamente muito mais que
insat isfatdrias, se nfo mesmo vewatdrias™. Afirmou também que 70%
tdo btotal gasto pela Previdéncia Social em assisténcia médica =aos
seus segurados em 1973 foi gasto no atendimento de acidentes do
trabalho.

Ao analisar & Tabela 3 verificamos que o ano de 1972 foi
0 de maior incidéncia de acidentes de trabalho no Brasil (18,47%
dos trabalhadores segurados pela Previdéncia Social). Desde 1975,
caontrariando todas as previsoes dos especialistas, &m apenas gua-
tro anos o nimero de acidentes do trabalho sofreu uma reducio de
gquase 25%, quﬁnda, no mesmo periodo, os trabalhadores registrados
pela Previdéncia Social aumentaram 42%. MELLD (i983) 7.

Essa redugdo foi objeto de indmeros trabalhos que proci-
raram interpretar o fendmeno, DOHN (1985%) 1, COSTA (4984) 23, RI-
BEIRDO e LACAZ (1984) 14.

Fara o governno, a redugdo do mimero de acidentados do
trabalho foi devida ao aumento das campanhas de prevengio e &
‘conscient izaglo de empregados e empregadores”.

A “conscientizacio” de empregados sobre o acidente do
trabalho +#oi planejada pelo Ministério do Trabalho através da
FLUNDACENTRD & com =a participacaa-doﬁ empregaderea‘em campanhas de
prevengdn dos acidentes. Estes objetivos educacionais visando
principalmente aos atos inseguros atribuiveis aos empregados dei-

wavam de lado as condigfes inseguras do processo de btrabalko. E



ns  trabalhadores impregnados por essa ideologia wveiculada nas
canpanhas contra os acidentes sio induzidos a nfo identificar as
causas das condigres inseguras € insalubres dos processos de tra-
balho, mas a atribui~las a si prdprios.

Parﬁ RIBEIRC (i984) 14, ainda que se admita que o =ato
inseguro € o principal responsavel pelos acidentes do  trabalho,
#ste ndo pode ser o responsdvel por incidéncia 5o alta entre os
trabalhadores brasileiros. Para ele, fatores como ﬁalério baixo,
mas condicies de moradia e alimentacho, Jjornadas de trabalho pro-

longadas, inseguranga no emprego, falta de lazer, transporte di-

o

$icil & demorado para os locais de trabalho s8o muito wmais inpor-
tantes que edocacio e informagio sobrs seguranga. Também sabemns
que as condigdes de trabalho, nas empresas, nio se tém  tornado
mais seguras, principalmente nas pequenas ¢ médias emnpresag, ¢
que o trabalhador nio detém nenhum controle sobre 0 processo &
organizagio do trabalho.

Fara os estudiosos do assunto, a explicagio meis coeren-—
te para 2 surpreendente queda dos acidentes de trabalho (vide Ta-
bela 3) estd nas varias alteragfes ocorridas, a partir de .i??S,
na legislagldo previdencisaria, visando a delibsradamente omitiv e
subest imar as estatisticas dos acidentes de teabalho. En 1975,
como parte do plano de pronta agio - PPA -, o INPS passou a per-—
mitir, através da intensificag8o dos convénios com os empregado-
res, dque sstes assumissem, alédém da assisténciz médicn nos aciden~
tados, encargos que até entio eram de exclusiva competéncia da
Previdéncia Social, tais como pagamento do auxilio-doenga por
acidente do trabalho, realizaclo de pericias médicas & concessio

de licenga por motivo de sadde, POSSAS (4984) 12.



Para pagar os convénios entre o INPS e os empregadores,
foi criado o sistema de pré-pagamento (que concede desconto & em-—
presa a titulo de prémio de seguro de acidentes de trabalho, para
» assisténcia global aos acidentados), havendo ainda a participa-
gEo decisiva das snpresas médicas privadas por contrato realizado
entre  os empregadores 2 as empresas de medicina de arupo,  OOSTA
(1983 4;_DLIUEIRQ @ TEIXEIRAG (4984 4. Com essa  alierasio, os

snpregadores @ 0% grupos nedicos conveniados deixzaran de notifi-

car qualauer acidente ao INPS, livrando-se de pagar indenizacies

& beneficios da previdéncia'am trabalhador. E assim os acidenta-
dos  passaram a "sumir  das estatisticas (sub-registros), sendo
abatados nos ambolatdrios (SEéHT) das fabricas. Essa  tese  Foi
comprovada por POBSAS em Campinas (1984) 12, guando constatou aue
em  quasse dois anos ocorvey uma queda de mais de 20% no total de
acidentes registrados no Municipio, como resultado de uma reducio
de 557 dos acidentes nas empresas convenentes.

Contribuiu tambem para a brusca diminwicHo no nimers  de
acidentes 2 Lei 6.367 de 19/40/76 do Ministério da Previdénecis
Bocial (ainda em vigor) que trata da protecio au-acidenté do tra-
balho & que estipulod para a empresa n responsabilidade pelo pa~
gamento das indenizacdes ans trabalhadores acidentados durante os
139 (quinze) primeiros dias apds o acidente. Os problemas de aci-
dente passam assim a ser resolvidos no interior do SESMT & a  em-
presa  abstém—se de comunicd-los ao INPS, evitando, entre outros
mot iveos de correr o risco de ser tachadsn de emﬁresa de “alto vig-

co’ £ ser obrigada A recolher uma taxa mais alta para z Previdén-

tia, POSSAS (41984) 12,



T

Vimons, pelo que foi abordado, gque o servigo de sadde
veupacional instituido oficialments peia legislaciio 229/67 e leis
subsequentes  passou, com as alteracgtes da Previdéncia Social, =
ser cada ver mais imﬁmrtante nas fabricas, auxiliando o emprega-
dor no controle sobre os trabalhadores, no aumento da  produfivi-
dade, no retorno rapido do trabalbkador & produgfo, na selegio de
pessnal e controlando também 2 prdpria saldde do trabalhador, dei-
wantdo  sérias ddvidaﬁ gquanto ao seu real papel. Como emplo  do
papel desempenhado pelo SESHT, cita-se ainda POSSAS  (4981) 412,
e conétatou em Campinas, que 95% dos acidentes nas empresas
convenentes sio classiticados na categoria "sem perds de tempo”,
enquanto nas demnis enpresas 50 somente 39% dos acidentes regis-
brados.

fiutro fato digno de andalise é que os acidentes de traje-
to  (também considerados acidentes de trabalho pela legislagio)
vém aumentando nas estatisticas (Tabela 4) provavelmente por  s0-
frerem  menos o crivo das geréncias das empresas, sendo  menor A
manipulagio de seus dados, RIBEIRD e LACAZ (41984) i4. De fato,
como o acidente "in itineris” nSo responsabiliza a EMPrEsn € Suns
condighies  inseguras, os Empregadmres cComUnican sem maiores pro-

blemas a sua ocorréncia 20 drgfo competente (INPS).

3. As Doengas Profisuionais

Lomo wimos, para o governo foi ponto de honra diminugir

ns acidentes de trabalho nas estatisticas oficiais brasileiras.
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Para as doengas profissionais jad nio houve necessidade
de  justificat ivas governamentais. As doengas ocupacionais btanto
atuanimente quanto na época da legislacho referente a criacho do
BESHMYT (4972) sram pouco diagnosticadas, pouco notificadas € por-~
tanto, com registros bastante falhos, nBo sendo alvo das criticas
especial izadas comno o acidente de trabalho.

Sabemos que, mundialmente, os indicadores mais usados na
avaliagHo das condighes de salide dos trabalhadores sSo os aciden-
tes de trabalho & as doengas ocupacionais.

No Brasil, a estatistica divulgada pela Previdéneia So-

cial sobre os acidentes de trabalho também engloba as doengas

profissionais (vide Tabela 4),



TABELA 4 ~ ACIDENTES DE TRABALHO OCORRIDOS NO BRASIL, REGISTRADOS

PELA PREVID&NCIA SOCIAL, SEGUNDO

1974i-1983.

SUA  CLASSIFICACAD,

R WA b ALt AL Bk BLSK D458 RS $LAD B Bk b s s b g vae Bty 4O FIYS MR MRE SH00 P SN ST P STV s A S B B SR B it 40 e bl bed vl el e ere T Aeee SYTT THT APPT TR PP e e s L SovR SRS S ARAS BNSE S48 46H redb

AN

e WMER O
1971 1.308.355
1972 1.479.318
1973 1.602.517
1974 1.756.649
1975 1.8B69.4B9
1976 1.692.833
1977 L.542.957
19788 1.497.934
1979 1.3BB.E2S
1980 1.404.531
1981 1.245.53%9
i982  1.447.832
ig8a 42,149
1984 POL .23
1985 1.9907.844

ACIDENTE TLPICO

B2

6,79
PG, 05

96,42

ACIDENTE TRAJETD

NOMERD ... y S
$8.138 i,36
23.016 §,53
26,395 i,74
38.273 2,43
44,307 2,34
48.394 2,78
48.780 3,02
48 .55 3,13
52.279 3,62
5% 967 5,82
51.722 4,07
57 .87 4 4,94
56. 989 5, 468
57 . 054 5,93
63.320 5, 88

DOENGAS PROFISSION.

HIMERD e FAN
4,050 0,34
2,389 ¢, 16
1.784 8,114
1.839 @40
2491 0,12
2508 0,15
3.013 @, 4%
5,016 @,30
3.823 2,26
3.7 0,26
3.004 o, 05
2.766 9,04
3.014 6,36
3.283 e,34
3.981 0,37

4T OIS S0 UL FIIR NIE 4020 241D M0T) STES BULL SERE Srbe ML Bhic AW BHE 0 Sren 19 IS S00e BoF 4400 5430 et et TR T TTSS MM St O 4030 BE0s BESS EERD LAt Hlar rr SRS FUFR St AT FoR HmE OB FH5S H5H Hibm frt ared e B T S9eb Pmes e i R Lbos bied S80S rim A10S

FONTE: INPS — FUNDACENTRO (1986) 5.

Verificamos na Tabela 4 que os dados sobre doengas pro-

fissionais registrados pela Previdéncia Social atingiram o indice
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maxind  de 0,37% dos casos notificados para 93,75% dos casos de
acidentes de trabalho também registrados (198%). Esse dado tHo
irrisdrio sugere a ewisténcia de sub-registro de doengas ocupa-—
cionais no Brasil.

Para a Drganizacio Pan-Americana de Sadde (1983), exig-
tem dois grupos de Fatores para explicar a diticuldade no conbe-
eimento Qaﬁ dOEnNEas ocupacionais.

1“.Fatmre5 relacionados com o diagnostico:

=~ ¥falta de especiticidade dos sinais & sintomas  da

doenga;

- desconhecinento por parté dos profissionais de sad-
de;

~ dificuldade da confirmagio diagnodstica:

- falta de critérios e normas para definir adequada-

mente as endtermidades profissionais.

d. Fatores relacionados com o registro:
- notifticagio nen sempre obrigatdria;
= falta de um sistema de notificagio & registro efi-
. t
ciente;

- caréncia de estudos sobre epidemiologia das doengas

orupacionais.

Analisando os fatores ligados a0 disgndstico € ao regis-
tro das doengas ocupacionais, sabemos que uma parte considerdvel
dos locais de trabalho estd permanentements snvolta por pPOEiras,

névoas & vapores de substéncias auimicas, muitos dos guais alta-
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mente tdxicon. ) cardter cunulativo e demorado dos efeitos dessas
substincias sobre a2 saide do trabalhador, gque miuitas vezes &
trara consequéncias para o organismo apds alguns anns de traba-
Tho, dificulta a percep¢io do nexo causal entre o trabalho e =a
doenga. 0 mesmo sz pode afirmar guanto a exposicio ao wruido. O
trabalhador acostumado com o ruido continuo nfo nota que estid pi-
cando surdo & gue essa perda auditiva se relaciona com o seu tra-

balho.

PEREIRA, citado por MENDES (i96€) 9, através de inquéri-
to epidemioldgico nas indistrias do Estado de 5%0 Paulo constatou
que deven existir atualmente 40 mil portadores de graus variados
de surder profissional somente nag indistrias metallirgicas do Fee
tado. KaZaVa, citado por POSSAS (1984) 12, em trahélﬁﬁ desenvol-
vido na UNICAMP com 284 audiometrfaﬁ realizadas em trabalhadores
industrinis, encontrou 114 (39,0%) casos de surderm profissional,
emn  sua maioria procedentes de inddstrias metaldrgicas, as  quais
otupan o primeiro lugar entre as empresas de Campinas (181 empre-
sas), 19,

Tais $mrﬁa5 de desgaste da forga de trabalho ocorrem =ao
longo do tempo, de forma lenta e gradual, relacionadas com as mis
condighes em ambientes de trabalho od com as relacfes e organiza-
¢an do trabalko e ritmo da producio.

RIBEIRD (4984} 13, estudando as causas de morte na clas-
s  trabalhadora brasileira, encontrou dados que lhe permitiram
afirmar qua em nosso pais as relagdes de produgio, organizaglo,
ambiente ¢ condigies atuanis de trabalho devem estar inter ferindo

nas taxas de amorbidade (doencas) e mortalidade (morte) pelo des-
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gaste adicional da for¢a de trabalho, sendo responsdveis pela in-
validez e morte precoce dos nossos trabalhadores, certamente re-
lacionadas com o alto nivel de exploracﬁo; Citou ainda dados ofi-
ciais em gue, de cada 160 dbitos no Brasil, apenas 30,8% ocorrem
acima de 4% anos sendo que na Inglaterra esses obitos atingem
77,47 da populagio.

Mas no Brasil nio existe um sistema de notificacio e re-
gistro eficiente de diagndstico & dbito que possa auxiliar os ea-
tudos estatisticos. 0 sub-registro, como vimos, é cbnﬁiderével e

0 praprio Ministerio da Sadde, ao divulgar em 1983 os  dados de

nortalidade =zlusivos ao ano de 1979, admitiu aque, =além dos
7i1.742 obhitos registrados, haveria outros 300.009 sem registro,
RIBEIRD (4984 13,

Sem estudos abrangentes que permitam fornecer uma  visio
_de conjunto da real magnitﬁde do problema da doenga ocupacianal
em nosso pais, 0 dragfios responsaveis pela saldde dos trabalhado-
res, inclusive o SESMT, Ficam apenas em ensaios, ndo  implantando
nenhum programa real e efetivo para sanar t3o grave problema.

RIBEIRD e LACAZ (1984) 14, afirmam que atualmente, devi-~
do & legislagBo existente (Lei 4.367, de 19/4@/76), s as doencas
tipicamente ocupacionais, gue t&Em umartmmprovada e comprovivel
-relaqﬁn de causa € efeito entre o agente responsavel e a doenga,
530 consideradas patologia do trabalho, o aue se constitui  uma
limitag8o da lei. Como exemplo, citam a silicose ¢ a asbestose.
Para os autores, "a sbolig¢lo, pela atual legislagio brasileira,
do conceito de concausa, isto €, de fatores coadjuvantes ou  que

predispiem  ao aparecimento de doengas, tornn extremamente difi-~
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cil, sob o ponto de vista restrito da lei, caracterizar moitas
doengas como doengas do btrabalho”. Como exemplo, citam a bissino-
s8 (causada pela peeira de algodBo oru), por nia ser cdmprovével
radiclogicamente, Jja gue os pulmfes de um brongquitico ou de  um
enfisematoso apresentam as mesmas caracteristicas do bissindtico.

Begundo a Previdéncia Social, em 1975, cinco patologias
foram responsaveis por 33% do total de incapacitados para o tra-
balho. SHo elas:! neuroses, hipertensio arterial,  ostepartrose,
epilepsia ¢ tuberculiose. Vé-se que, destas cinco pafmlmgiaﬁ, s B

epilepsia tew raramente incidéncia relacionada com o trabalho. As

outras guatro tém relagtes diretas com as condighes de trabalho,
levando o trabalhador a incapacidade para o trabalho & % aposen-
tadoria por  invalidez, quando nfo ao dbitn. RIBEIRD e LaCAZ

(1984) i4.
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A ENFERMAGEM E A ENFERMAGEM DO TRABALHO

Com o objistivo de identificar o momento e o desenvolvi-
mento da entermagem do trabalho nos servigos de salde das  empre-
Ba%,  procuranos, neste capitulo, recorrer & reconstituicio da
histdrin da entermagem, em geral, no Brasil, na tentativa de ar-
ticular = enfermagen do trabalho a esta histdria. Deve-se notar
que sio escassas as contribuigoes bibliogridficas para » reconsti-

tuigio  da histdriz da enfermnagem do trabalho, o que demandaria

uma pesquisa especifica para reconstitui~la, que pode constituire
s num outreo objetn de trabalhko. Entretanto, procurou-se neste
capitulo oferecer uma visf8o, ainda que parcial, dessa histdria,
conforme registrada na bibliogratia a gue se bteve acesso.

Na presente reconstituicao histdrica da enfermagem ¢ da
snfermagen do btrabalho, baseou-se a autors principalmente em VER-
DERESE  (198@) 24, que, em seu trabalho de analise da enfermagem
na  Amdrica Latina, classificou o desenvolvimento da pratica de
sadde, em cujo bojo se processa o desenvalvimento das prdticas de
enfernagen, em trés etapas: 1900 a 193¢ (Desenvolvimento para Fo-
ral, 193¢ a 1940 (Desenvolvimento parz Dentro) e 1960 aos dias
atunis CimplantagBo do Modelo de AcumulacBo Capitalistald.

A primeira etapa (1900~4930) caracterizou-se como “De-
senvolvimento para Fora®, pois a émédrica Latina tinkas sus ecuﬁnm
mia dirigida para os paises mais desenvolvidos. Os paises do con-
tinente eram produtores de matérias primas agricolass e extrativas

para exportacico. Dal o grande desenvolvimnento dos mneios de trang-
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porte maritimo € ferrovidrio € a pratica de salde dominante vol-
tada para o sansamento e vigilncia dos portos e das enfermidades
aue emigiamn gquarentena.

Tratava~se da criagio de minimas condighes sanitarias
indispensaveis s relagdies comerciais com 0 exterior, assim como
para 0 Exito da politica de imigragio que objetivava atrair mio-
de-opbra  fundamental para a constituicBo do mercado de trabalho
capitalista. BRAGA e PAULA (LY¥B1Y 5.

Portanto, as campanbhas de sadde publica tiveram comp ob-

jeto, Ja naquels dpora, a preservacio da forga de trabalho & 0o

controle da populagio urbana.

fi enfermagen dests primeira etapa voltads para o desen—
volvinento dos hospitais (medicina curativa) estava desligada de
qualauer outra pratica do setor swide. Assim, venos que nesse pe-
riodo a pratica de sadde dominante era a sanitdria, exercida @ ol
médicos ¢ inspetores sanitarios. "A enfernagen nos Hmﬁpitaiﬁ er
contrava-se nas mdos das congregacies religiosas, que cumpriam
mais uma Funglo social do que propriamente médics: cuidar dos pa-
riﬁm e desamparados, procurando a canversio religiosa, a mdralim
zagdo e @A disciplina desses grupos da populagiio. Esss rungio,
zrercida fundamentalmente pela enfermagem, estava vinculada 5 eg-
trutura politico-econdmica, jd que contribuia A reduglo de ten-
shes sociais e & recuperagfo, para 2 inddstria manufatureira  in-
cipienté, da  mio-de-obra excedente da agricultura.” VERDERESE
(i986) 24,

Ja nessn primeira etapa surdem as primeiras Escqlas para

0 ensino formal da enfermnagem, destacando-se a fundagBo, em 1916,
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da escola da Cruz Vermelha Brasileira e a Escola de Enfermeiras
do Departamento Nacional de Sadde Piblica, em 1923 12, 2i. Embora
nascidas para atender &4s necessidades emergenciais dagquele momen—
to histdrico causadas pela industrizacio e urbanizacio acelerada
& pelas precarias condigfes de saneamento basico, essas escolas
acabaram, por influéncia das enfermeiras norte-amer iCanas que #ne
implantaram, sxercendo uma pratica meraments hospitalar. Portan-
to, as escolas nasceram como projeto para a demanda do setor de
sadde puiblica ¢ suas alunas, uma ver diplomadas, destinaram-se @

administragio, supervisio e ensino. SILVA (1984) 21.

Com a criacio das escolas de enfermagem, comega a trang-
rer@ncia da enfermagen das comgregaghes religiosas PAFa Aas  MADS
leigas ¢ sab o céntrmle estatal de seus servigos, VERDERESE
(igpel) 24.

A segunda etapa apontada por VERDERESE (1988) 24, que
val de 19390 2 1960, caracterizou-se "pelo estancamento no comdr-
cio de exportacio & o surgimento ou Jortalecimento do processos de
industrializag8o, dando inicio ao modelo de crescimento conhecido
comno desenvolvimento para dentro”.

Com o desenvolvimentso da inddstria € com 2 aaricultura
gm segundo plane, a fuga do homem do campo, em busca das metrdpo-
les, veio criar os conglomerados humanos que exerciam grande po-

T

der de pressio por melhores condigfes de vida e smide.

2} prética de sadde que respondin #s necessidades de  uma
woonomia exportadora passou de uma prética sanitdria coletiva pa-—
Fauma prética_curativa, visando a proteger a miEo-de-obra & au-

mentar sun produtividade., Surgio a7l a divisao entre medicina  cu-
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rativa e preventiva. Nessa época (40-5¢) houve um aumento consi-
derdavel da rede previdenciaria e do gasto estatal com a assistén~—
min d sadde., SILVA (1986) 24.

b desenvolvimento da inddstria hospitalar piblica e pri-
vada  trouse a6 especialidades médicas e a pratica da medicina
preventiva alcangow o seu auge no decénio de 1950, embora sempre
ocupando papel secundirio na pritica de saide vigente.

Hessa etapa, o setor saide recebe grande cooperacho de
organismos internacionais, sendo gque em 1942 foi criado o Servigo

Especial de Sailde Pidblica (SESP)Y, sob o patrocinio da Fundagio

ROCKEFELLER. Seun objetivo fni o de prestar assisténcia sanitaria
as  populaghbes de zonas de atividades extrativas e de mineragio,
g0 ogue o amgr icanos tinham interesses sconfmicos. Foi nessa épo-
ta que o enfermagen passou de sun pratica emingntemente centrada
nos hospitais para a pratica da sailde publica, também.

Détam dessa epoca (I944) as primeivas rederfncias  sobre
enfermagen do trabalhﬁ no Brasil; portanto, no momento em que e
Hpande  a intervengio governamental na organizacio dosg servigog
de  saide, especialmente na previdéncin social, num processo  de
2xpansio  da industrializagio no pais, ocorre maior concentracio
da  forga de trabalho urbana e crescente demanda desta forga de

trabalho por beneficios sociais.

f

[.POURADD (1946) ii, apontou a enfermagem do trabalho como

ramo da smide piblica & um dos resultados da recente industerisgi-
zagio do pais. A mutora derfendey a presenga do enfermeiro  junto
20 operariado da época nos seguintes termos: “Logo que 0% indug-

triznis aquilatarem 0% lucros gue poderio aduferivyr com um trabalho
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prevent ivo bem orientado, nfo raltard demanda de enfermeiras para
esses lugares . Embora justiticdvel, nota-se que ji nos seus pri-
meiros  pAassos 0s enfermeiros partiam para sensibilizar o poder
dominante, em busca de abertura do mercado de trabalho Para sSun
pratica profissional, em fungBo da garantia da produtividade do
trabalhador. Esss autora mostrava a exist&ncia de um servigo de
enfermagem industrial na Companhia Sideridrgica de Yolta Redonda,
embora nao qm?ariﬁﬁe se o profissional enfermeiro faria parte deg
GUE BAQUIPE.

Nessa época, a gnfermagem atribuia grande importincia ao

desenvolvimento’ da medicina preventiva, & criagio dos servigos
integrais de saide £ & influénocia dos servigos cooperafivos nas
zonas  rurais. Entretanto, continuava sob o dominio da praftica
hospitalar. € dessa fase = oficial izagio dos cursoz de auxiliares
de enfermagen ¢ a regulamentagio das escolas de nivel superior jd
existentes no pais (Lei ng 799, de & de zgosto de 19493,  HMELD
(L9848 49,

Foi assim  iniciada oficialmente a divisio tdenica do
trabalho na entermagem brasileira, reproduzindo a origem de clas—
ses  da sociedade capitalista, atravéds da higrarquizagio profis—
sional:

-~ trabalihko intelattﬁal para o enfermeiros & trabalho ma-

nual para 08 auxiliares e atendentes, HELU (4984) 45,

f limitacio do daﬁeﬁvnlviméntu da enfermnagem como  pro-
Pissho parené ter sido influenciada por fatores tais como a posi-
¢io da mulher na sociedade, a apropriagfo dos conhecimentos médi-

cos  pela categoria médica dominante, o mercado de trabalho orLes
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nunca chegouw a valorizar o trabalho do enfermeiro € a prapria or-—
ganizacin dos servigos de smide. 0% saldrios majs baixos levam a
profissio a ser constituida esszencialmente pelo pesaoal auxiliar.
Os enfermeivos, em menor nimero, passam 2 ocupar postos adminis-
trativos, de supervisio e de ensino, VERDERESE (49861 24,

7

(Na enfermagem do trabalhe, somente em 1969 & que vamos
encontrar referéncias a pratica desenvolvida pelo enfermeiro  nn
industria, auandno Eordeiro 8.9 iniciou, juntamente com oito  &p~-

fermeiras, nove auxdiliares de enfermagem e quinse atendentes, i

trabalho piongiro, organizando o servigo de enfermagen em umns em-

presa rural. Hese trabalho, desenvolvido no interior do Territd-
rio do fmapd, na Inddstria e Comndreio de Mindrios SA-ICOMI, foi
Lm ﬁro&etm multidisciplinar contando também com engenheiros, mé-
dicos e nutwicimnigtéﬂ e abarcando assisténecia nddica ambulato-
rial, atravds do Centro de Sadde e Hospitalar e atravds do hospi-
tal local, ambos pertencentes 2 ICDMI. O trabalhe da equipe e
grnfermagen da ICOMI abrangeu a assisténcia ao operdrio em suwm ca-
L, muitaﬁ vezes no interior de mata, em seu local de trabalho &
também, guando necessirio, em sua hospitalizagio.

Foi SPERA (1958) 22, a primeira enfermeirs que assinalou
A finalidade do HBervigo de Sadde industrial nos seguintes termos:
“promover & saldde £ bem-estar dos operarios... e, comn benefi-
cing  proporcionados pelo servigo, "maior producBo de frabalho,
menor risco de acidente, menor ndmero de faltas ao trabalho, wne-
nor chance de agravamento da.certoﬁ distiurbios orgénicos”.

A oandalise de VERDERESE (4i980) 24, sobre a terceira etapa

da pratica de swide, foi chamada "Implantacio de um nove mnodelo



de acumulacfo capitalista” e iniciou-se no ano de 196¢, prolon-
gando-se atéd og dfaﬁ atuais.

No infcio desse periodq‘acnnteceu ¢ golpe militar de
margo de 1964, que reprimin e desorganizon a mobilizacio popular
trescente no pais.

Isso marcou profundamente a politica de saldde, que pas-
so cada ver mais a privilegiar o setor empresarial da medicina e
da indistria de medicamentos e de equipamentos, com é8nfase na me-
dicina curativa de base hospitalar e ambulatorial, voltada para @

forga de trabalho inserida no processo de produclBo urbano—-indus—

trial. Foi nessa dpoca (40-7¢) gue, alédm do crescente aumento da
populacio segurads pela previdénocia social e dos gaétoa com a as-
sistéEncia médica hospitalar, se ampliaram 05 primeivos convénios
do INPS com 2 rede privada hospitalar e se iniciou um dos maiores
g mais  lucrativos mercados farmacéuticos e de  instrumentos o
equipamentos hospitalares do msundo, causando profundas nodifica-
ches nas  relagfes de trabalho dos profissionais de sadde e na
tecnificagio dos atos médicos.

| Em maio de 19464, f0i relevante para o desenvolvimento da
pratica  deé convénios o financiamento concedido pela previdéncia
soc ial 5 assisténcia médica das empresas, com o convénio estabe-
lecido aﬁtre o entdo IAPI & a Volkswage, pelo qual o instituto
deixaria de ter a responsabilidade de prestar assisténcia médica
ans gapregados da organizagio convenente, passando essa responsae
bilidade 2 prdpria companhia. Essa pratica Poi crescendo princi-
paimente nas grandes companhias, e tendo um carater especial e

restrito, 44 gue as empresas sd mantinham sob seu controle as
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atividades de recuperagio rapida para seleglo ¢ controle do  ab-
senteisno. O denais casos de recuperagho lenta e custos elevados
eram devolvidos para.a previdéncia. ODLIVEIRA & TEIXEIRA (i984)
13. # dests época, portanto, com o aparecinento dos convlnios da
previdéncia social com as empresas, 2 mudanga ocorrida nos SESMT,
de wuwma pratica essencialmente assistencial para uma pratica de
selecio € recuperacio da forga de trabalho para o capital. POSSAS
(1984) 2¢; GLIVEIRA & TEIXEIRA (£9841) 13.

E  foi nessas grandes empresas, Como a VUmikswagen, Qe

COMEGANAM A sSUrgir os pringiros enfermeiros contratados, que &

gram incorporados a0 servigo em sua nova especificidade de con-
trolador da forga de trabalho. Uma das primeiras contratadas Foi
IVONE BULHEES (1964) para a Petrobrds do Rio de Janeiro; ela  de-
senvolvey ampla campanha de divulgagio da sadde ocupacianal & da
enfermagemn do trabalho.2%

Data dessn época, quando o Brasil estava em plena fase
de implantagfo do Estado autoritario (1944-1968) e quando a pree-
vidiéncia social sra aive de grande reformas ditas administrat ivas
maé que favoreciam a rede privada dos servigos de sadde, o s
mento do técnico de enfermnagem (19646).

Para  SILVA (49846) 24, "o advento de uma nova categoria
na en%ermageﬁ teve pouco a ver com as necessidades dessa drea o
da populacfo en seu conjunto, espelhando a tendéncia tecnicista
dominante de fortalecimento do ensino profissionalizante de nivel
médio”.

fi situagio dms_en%ermeiros com 0 advento das categorias

dos auxiliares & depois dos técnicos cada ver mais PABSH para sun



pratica de “mando”, onde ocupam postos administrativos de super-
visido e ensino. Também tem influéncia nesse aspecto a questSo nu-
mérica, jd 4que, em levantamento de 1957, havia 3.54% enfermeiros
para 32.244 auxiliares de enfermagem nos hospitais. Na sadde  pi-
blica havia 593 enfermeiros para 5.898 auxiliares.

Enquanto  iss0, a entermagen do trabalho continuava sua
caminbada com bastante lentid8o & pouco divulgada.

Em trabalho publicado, NOGUEIRA (1i970) 19 afirma que,
estudando os servigos médicos das indistrias existentes no  Muni-
cipio de 580 Paulo, com mais de cem funciondrios, encontrou dex
enfermeiros (46,4%) & vinte g oito auxiliares de enfermagem
15,647 afuando em 22% das industrias estudadas. Nos 78% de in-
dilstrias  restantes, a pratica da entermagem, quando existente,
era exercida por antigos priticos hospitalares oy pessoal btreina—
do pelo praprio wédico da Enddﬁtfiau

CORDEIRD (4946460 1€, agora trabalhando na Empresa de  Mi—
neragio Icominas 8/6 (mesmo grupo da ICOMI?Y, sscreve sobre @
pritica da enfermagem do trabalho defendendo = sistematizagio da
visita ao operdrio no local de trabalho~velt, como complementagio
da visita domicilidria, jd entfo muito usada pela sadde piiblica.

.ﬁLUIﬁ (19264 1, enfermeira da FundagHo Servigo Especial
de Saude Piblica - SE$P, em entrevista com enfermeiras ;igoladag'
nos Servigos de Salde Ocupacional, constatou que elas  exerciam
somente atividdes assistenciais, sentindo-se "frustradas” por nie
estér atuando & altura de suURs reais possibilidades. Notam-se
nesse  relato as primeiras mengies ao predominio das atividades

assistenciais € ao “isolamento” do enfermeirp do trabalho.



Fasng qﬁe'maﬁ, que vém camninhando ao longo da histdria
de enfermagen do trabalho, indicam alguns dos conflitos, manifes—
tog ou latentes, dos enfermeiros no desempenho de sun pratica.

Para ALMEIDA (1984) 2 e ALMEIDA & ROCHA (1984) 3, entre
ns  conflitos ainda hode nfo resolvidos pelo protissional enfer-
meiro, em sua pratics, estio as agoes administrativas “versuys”
aghes assistenciais, as relagfes de poder & 2 subdivisSo pormeno—
Fizada das tarefas a serem eMecutadas, o papel do enfermeirg e
dos  demais membros da equipe de enfermagem, a autonomin  desta

pratica no condronto com outras priticas de sande, o "status” pe-

rante outras profissoes da saide, seu priprio corpo de  conheci-
mento, as relagies do gnsine “versus” a pratica, eteo.

Comos  vimos no capitulo 11, a criacio do SESMT  ocorren
no periedo do "milagre econfmico” através da Portaria 3.237/72.
Easa portarian, ao nomear os profissionnis que iriam atuae no sSer-—
vigo de Medicina do Trabalho, omitiu o enfermeiro do trabalko da
equipe de pessoal especializedo, deivando na equipe sonente o mé-
dico do trabalho € o auxiliar de entermagem do trabalhko. Foi a
pa?tir dai que os enfermeiros, sob a lideranca da bEscola de En-
Fermagem Ana Neri, da Universidade Federal do Rio de Janeiro, mo=-
bilizaram—se pela inclusio do enfermeiro do trabalho na equipe de
composigio do servicnu fAmobilizagio nRo foi em vRo, pois, em
234271974, através da Portaria ne 3.442, cujo objetivo maior era
adfmr o infcio da vigéneia da Portaria 3.237/70 parz  12/@1/741976,
2 1egéﬁlac§0 passin 8 reconhecer o profissional enfermeiro  Ccomo
integrante da equipe de_Sadd@ Doupacional, guando, em suas consi-—
devagihes preliminares, recomends a rormagio de cursos de especin~

lizagio para enfermeiros do trabalho.
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Foi em 1975, através da Portaria ne 3.4460, de 34/42/75,
gue a legislagio novamente alterou 2 portaria de 1972, acrescen-—
tando, entre outras moditicagdes, no artigo oitave, o enfermeiro
do trabalho como integrante do SESMT. Para o enfermeiro campo de
trabalho estava aberto. Mas, para surpresa da categoria, neo  gqua~-
dro de dimensionamento do SESHMT 2 legislagio Fixou a obrigatorie-
dade  de conbrato, para o enferngiro, mum@ntﬁrgm indisteins  com
nein de Z.0581 {unﬂimnﬁrima, situacio gue permanece inalterasds =bé

ms dias atunis.

Mo andlise da Portaria 3,440, de 31/712/75, nota-se oue
Foram Pidadas as fungfes gque seriam de competéacia dos SESMT Cap-
tioo 48), aas ndo foram definidas as fungdes e papéis  aue cada
categoria profissional iria exercer nos Servigos. Como consegusn-
cia dessa  indefinicio de papédis por parte da lesislacho, cada
gervigo procurod determinsr as funches de sus equipe de  trabalho
de acordo com suns peouliaridades on convenienciag.

Ao analisarmos o que de real acontecew, quando @ legisa-
lagio ndo incluiu o enfermeiro na equipe de Sadde Ocupacional em
1972 ou guando incluiu em 197%, nas com grandes limitagdes, temos
né seguintes pontos a considerar:

~ 0 metcado de trabalho em sua politica salarial - Para

0% émpresérimﬁ, seria Menns oneroso contratar auxilia-
res de enfernagen ao invés de pessoal de nivel univer-
sitdrio como os enfermeiros. Certamente houve Pressio

nessa indicacio.
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- f divisio social e técnica do trabalho de enfermagem —
a divisio e estabelecimento de distintas cateagorias;
NG caso, enferneiro e auxdiliar de enfermagsm, em que o
auxiliar executas o servigo "manual’ enquanto o enfer-~
meiro executs os trabalhos ditos "mais  intelectunis®.
3, 4, &, 15, 21.

f legislagho de 1975, que entrou em vigor em 94/01/74,
val encontrar a situacio do pais no periodo pds "milagre” quando
B Crise econdmica iniciada em 1973 foi se agravando paulatinamen-
te com o endividamento externo & o aumento da explorzcio da forgs
de trabalho & do d&ﬁempreﬁn e a rebtragio dos setores produtivos,
SILVA (1984 241, TRAGTENBERG (1979 23,

Cada  ver mais, 2 assisténcia meédica era marcadz  pela
massificacio do atendimsnto através dsu Previdéncia Social & fre-
guentemente ers precdrio esse atendimento. Com 2 repressio da de-
mands, cada ver mais 2 privatizaglHo da sadde acontecia. O enfar -

1 in—

midades de mzsss e as elevadas tsias de mortalidade indant
dicavam a perda do poder aquisitivo da populagBo.

| Em decorréncia da mudanga na politica de sadde, houve
reperoussnes no trabalho dos prodissionais envolvidos, Para A en-—
fermagemn, no que se refere ao tipo de inser¢fio dos enfermeiros no
sistema produtivo, nio houve mudanga substancial, persistindo o
aséalariamantm COMO Fegra gquase sem o excecoes, SILVA (i984) 24,
Também o processo de contratagio dos entermeiros en instituigoes
hospitalares, iniciade nos anos 20-36, intensificou~se, sendo
que, hoje, mais de B2X dos enfermeiros encontram-se nos hospi-

tais, MEDICE e PAIM (1987) 14,
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A enfermagem brasileira, implantada na década dos anosg
2e~-30 & consolidada nos anos 40-56, finalmente inicia sua grande
tase de expansio nos anos F0, STLVA (1984) 24. De 4.144 entermei-
ros em 1957, elevou-se gradativamente para 25.889 em 1983 (seis
veres mais) 7. Na enfermagem do trabalho, ate o momento, a0 que
se snabe, ndo foi realizado um levantamento para saber quantos en-
Fermeiros  existem atoando ne drea, mas pode-se inferir  que  seu
nimero ¢ pequeno em relagio ao de indistrias & 20 nimerc dos con-

cluintes do curso de especializagio em Enfermagem do  Trabalho

(2.447 enm 19835, VIGNALT (1984) 25.

£ ¢ nesse periodo final da década dos anos 79 em gque al-
guns servigos de Enfermagem do Trabalho das enpresas  governamen-
tais tmmﬁqavam.a 52 projetar, citando-se os servigos da Telecomu-

nigaghes de S50 Pauleo /78 -~ Telesp, da Companhia do Metropolitano

de  HRo  Paulo - Metro 2 da Companhia Ensreédtica de 830 Paulg -~
CESP, que surge no CDatdlogo Brasileiro de Ocupagdes - CBO, publi-

cgdu em {977 pelo Ministério do Trabalho, 47, a caktegoria enfer-
meiro do trabalho.

Ho anteprojeto datado de 1975, ié; g CBO ja havia  in-
cluido o enfermeiro de higiene do trabalho, coujm Pungin  era
“dispensar cufdaﬁma de #nferwagen aos trabalhadores nu.lmcal e
trabalho e infornd-l1os em matédria de sadde” . Na primeira edicho
(49771, 17, o Catdloso jd o coloca como enfermeiro do trabalho =
o defineg comod aqﬁele que “executa at}uidadeﬁ relacionadas com o
servico de Higiene, Medicina ¢ Seguranca do Trabalho, integrando
equipes de estudos, Para propiciar a preservagio da saldde e valo-

rizagio do trabalhador™. A sgguir, o Catdlogo especifica as  fun-
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coes  do  enfermeiro do trabalho, notando-se ai também a grande
preocupacio com a contindidade operacional e o aumento da  produ-
tividade dos trabalhadores. Segundo in#ovmeﬁ_obtfdos por  entre-
vistas junto a snfermeiras, a descricio do CBO sobre o sntermneiro
doy trabalho foi fornecida por uma enfermngira industrial baseada
em o sua experiténcia pesssal e Sem.mainrea consultas s escolas ou
ent idades de classe. Note-se que o CBO ndEo dediniu o auxiliar de
enfermagem do trabalho nem dediniu suas Fungoes.

f opartir dai, os enfermeiros do trabalho passaram 3 ba-

sear—~se na classificagido do CBD (1982) 48 para determinar suasg
fungnes, situagio que até hoje persiste, segundo observagdes.

Hoje, @ Enfermagem do Trabalho vem caminhando lentamen-—
te, como uma nova especialidade, gue iniciouw timidaments $ﬁa 3
pansio na décads dos anos 7@ para atuar junto & forgs de trabalho
produt iva nas industrias.

Bun  atuagio ainda & restrita s grandes empresas  (no
aent ido de importancia ou tamanho) & & atrelada ao controle da
forga  de trabalho com vistas 3 produtividade, sem maiores gques-
tionamentos quanto aos objstivos que lhe s80 impostos pela poli-
bica de sadde dirigida ao trabalkador na empresa, cujos conteddos

fForam i analisados.
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CAPITULO W

08 SERVICOS DE SAUDE NAS EMPRESAS DE CAMPINAS



08 SERVICOS DE SAUDE NAS EMPRESAS DE CAMPINAS

i. Caracteristicas das empresas pesquisadas & dos servi-

cos de sadde.

Com a finalidade de analisar a pratica do enfermeiro nas
EMPreEsas PEsauisadas passamos primeirament& a caracterizar as em-
Presas € 05 servigos de aﬁdde onde estio inseridos os enfermei-
%

Tem sido dindmica a expansBo industrial e urbana em Camn-
pinas, consistindo essa regifio numa extensio do pdlo  industrial
da Grande $8c Paulo. Evidentemente, dado o conteddo da legislagfo
que  ocrion 05 servicos de saide N9s enpresas, S85es servicos  nEe
sHo extensivos & totalidade das empresas existentes en Lampinas,
COmMD YEFENDS 8 Segin i,

0 universo dag empresas pesquisadas (Tabela %) & dividi~
do  em partes iguais por empresas nacionais & multinacionais que
diéwﬁem de servigos de sadde organizados e com enfermeiro em suzn
equipe de trabalho. Ainda que a maior observincia da legislacfo
protetora a sanide do trabalhador se d€ pelas empresas multinacio-
nais, exercendo uma pratica jd desenvolvida em seus pais de ori-
gem, 0% dados indicados n8o podem levar & inferéncia de que s3o
estas as quUe IiNCorporam NS SErvigos.

Isto porque os servigos sio criados em funclo do tamanho

das empresas, ou seja, acims de 160 trabalhadores, quando a em~

presa ja terd gque contar com um médico do trabalho pelo periodo



de trés horas didrias (Portaria ng 34, de 20/42/83 - Anexo  3).

15

TABELA T - EMPRESAS PESQUISADAS, SEGUNDO PROPRIEDADE E AND DE

FUNDACAD.
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#X Empresas estatais (3)

Fela legislagSo que criow o SESMT (Portaria ng 3.237, de
27767/72Y 3, o risco que o empregado corre no processo de  teaba-
tho foi graduado em pequenc, médio ¢ grande. Essa classiticagio,
que tem em vista n agressividade do ambiente de trabalho, pelas
suas  caracteristicas Fisicas, gquimicns e bioldgicas, € feita en
fungio do maior grau de risco existente ne estabelecimento {(reda-
¢in dada pela Portaria ne 33, de 27/40/83) i5. Como foi comentado
am capitulo anterior, a gradacgio de risco hoje classiticada como

de agraus 4, 2, 2 & 4 (redagfo dada pela Portaria n& 34, de



2@/42/783) L3 sofreu criticas dos especialistas pelo critério usa-
do ao ser alterada 11.

Pela Tabela & foram classiticadas as empresas pesquisa—
das pelo grau de risco. Encontram-se 16 empresas com risco 3, uma
com  risco I e uma com risco 2. Note-se que a gradagio de risco
para estabelecer o dimensionamento do SESMT também estd condicio-
nada pelo total de empregados da empresa (Anexo 3).

Sendo assim, pudemos verificar que, pela legislacio, so—
mente uma empresa estaria ohrigads a.pmssuir enFerméiro do traba-
Tho, Ja que o enfermeiro pela legiﬁlacﬁn {(Anexo 3) serd admitido
quéndo a empress tiver numero de empregados superior a 3.501 en

gualquer grag de risco (4, 2, 3 ou 4.

TaBELA &6 - EHPRESQS.PESGUISQDQS, SEGUNDO RISCO, NUMERO DE EMPRE-

GADRDOS E PROPRIEDADE.
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Portanto, J& que as empresas nao estfo admitindo o en-—
Fermeiro sd quando sHo obrigadas, gual o critério que estd sendo
utilizado para essa incnrporacﬁm.dm profissional?

Em primeiro lugar, o% cursos de especializagho formando
ressoal e a consequente oferta do profissional no mercado de bra-
balho.

Em  segundo lugar,ﬁa valorizagio do enfermeiro enguanto
profissional sendo que a categoria médica inclusive 3 ewerce
pressan para n sua contratagio.

Em terceiro lugar, nas multinacionais existe influfncia
das matrizes, pois no pais de origem da empresa o enfermeivo Ja
faz parte de seu guadro de pessoal.

Também foi relevante para o pesauisa levanbsar 0F Famos

tie produgio das empresas estudadas (Tabela 7).

TABELA 7 - RAMOS DE PRODUCAO DAS EMPRESAS DA REGIZ0 DE CAMPINAS

PARTICIPANTES DA PESGUISA.
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3. Outros ramos i 55,55
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Na regiiio de Campinas o ramo da mecinica e o da metalur—
gia aparecem em primiro lugar em mimero de empresas industriais,
com um total de 309 indistrias somente em seuw municipio, 1é. Tam-
bém na pesquishn esses dois ramos aparecem emn primeiro  lugar em
nimero de empresas estudadas (27,78%).

Sabe~se cie o ramo da meclnica e o da metalurgia sho os
responsaveis por grande parte dos casos de surdes profissional de
dque & vitima o trabalhador brasileiro. "Estima-se em 8.771 o nig-

mero de metaldrgicos vitimados irreversivelmente pela surder pro-

fissional em SR0 Paulo.” RIBEIRD e LACAZ (i984) 14,

Alem da exposicBo ao rufdo, o wetaldrgico é exposto ao
calor, vibracgies, radiagfes, posiras, acidentes e outras doengas,

E muito importante também a relagho entre turnos de tra-
balho, o seu r&v&aaménto # a fadiga crdnica do teabalbhador.

Wz pﬁmquiaé constatanos que 77,77% das empresas estuda-
das trabalham com tres turnos (quatro turmaﬁ)'da'produqﬁn Crove (=
zTio continun, = :ﬁda gito horas de trabalhod).

E aque signiticado tem esse dado encontrado?

0 trabalho em revezamento de turnos represents a COmpra
de maior volume de trabalho 2 precos mais baixos. Também retira a
oportunidade de emprego de um razoidvel numero de trabalhadores no
momento de agudizagio da crise econdmica e do desempregn. Mas os
prejuizos para os trabalhadores n¥o se limitam & redugio da massa
de salarios’ estendem-se também a sua salde & & convivénoia  so-
cial.

0 trabalho em turnos € movido pelo poder econfmnico, pois

o custos da producio s8o sensivelmente reduzidos com = utiliza-



9o

cio  de vdrios turnos de trabalho. Para o trabalhador, produz o
desgaste que hoje ¢ chamado de fadiga crdnica ou  fadigs indus-
trial, RIBEIRD e LACAZ (1984) 14.

f fadiga caracteriza-se por desfnimo para o trabalho ou
para o lazer, falta de apetite, frigidez sexual, insdnia ¢ sensa-
¢io de permanente cansago. O aumento do absenteismo & umna de suas
consequéncias. A% neuroses, o alcoolismo & os acidentes de traba-
lho também s8o seus subprodutos. RIBEIRD e LACAZ (1984) 14.

# sabido que o servico de saide da empresa poderia exer-

cer papel importante no diagndstico e tratamento dos sinsis de

fadiga. 0% trabalhadores vitimas dos sintomas da fadigan crinica
procuram o servigo de smlde frequentemente. Cabe aol(s) wmédicol(s)
e 'am(ﬁ) enfermeiro(s) diagnosticar precocemente 08 sinais apre-
sentados ¢ tentar soluciond~los. %& csses profissionais estSo B0~
mnente a servigo dos empresdrios, invariavelmente obritaan og  tra-
balhadores & sg manterem nn 1iﬁha de producio. Nesse caso, 3 con-
duta  geraleente esmpregads & 2 de miﬁi%trar remédios paliativos
tipo analgdsicos ou tranguilizantes e d@vmlvér ta) iﬁdivfduﬂ A pro-
dugiio. VYem dal a famosa frase atvibuida a Henry Ford: "0 corpo
médico € a se¢lo de minka fdbrica que me da mais lucro . DLIVEIRA
e TEIXEIRA (19841) 8.

2. 0 papel dos servigos de sadde junto aos trabalhadores

Historicamente, na regifio de Campinas, constatamos a2

presenga do Servigo de Sadde nas empresss desde 1948, emborz sai-



bamos aue deve haver outros servigos mais antigos, ja que em Sin
Paulo, conforme investigacfo do Departapento Estadual do Trabalho
entre 1941 a 1919, em trinta ¢dbricas pesquisadas, auinze Jj3 for-
necian servigos de sadde aos trabalhadores, POSSAS (49843 43.

Ainda na regifio de Campinas, cidade de mais de 4 milhio
de habitantes (estimat iva-198%), identificamoy, em 2.480 estabe-
lecimentos  industriais, %0 servigos de saide em  funcionamento
(levantamento realizado pela avtora em 1985).

Para objeto deste trabalho, selecionamos, dos 5@  seryi-

tos encontrados, 1B empresas que possuiam enfermeiros sob contra-

ta  em seu quadro de pessoal. Nessas 108 EmMPresas  pesquisamos 29
servigos de salde e entrevistanos 25 enfermeiros. As caracterig-

tices desses servigos estfo reunidas nas tabelas 8 o 9,

TABELA 8 ~ EMPRESAS PESQUISADAS, SEGUNDO PROPRIEDADE E AND  DE

FUNDACAD DO SERVICD DE SAUDE (SESMT).

—.-......u..-....-..-.A-_....-.......---.......--,-.-_.....-..........‘_._..___..-...m-..u.......-.......-.......m---...n—............-...u-—_—.mmmm.«n_uu_"m.m—.uuu—-—m

BADE SESMY L | i R §
Nacional - 02 1 s 4 a4 e
E L u | |
: | | 1 |
‘Estrangeirs | R i@
VR R o R A d
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TABELA 7 - EMPRESAS PESQUISADAS, SEGUNDD PROPRIEDADE E ANO DE IN-

CORPORACAD DD ENFERMEIRO DO TRABALHO.

T YT T TS YT TR ST SI RNV LS SMED UL imey dore e T LS TS SIS FN LS040 LAt 46 di 1 S 01 PR A YL LS HSAL Ui parm e FYet TPVE ESE BOrd 441 SYSR FERE FrSY FLRS S RAML bmbt e aifs S SPeY FPE TP TR SeRS Bobt bba nt B $ras $hre Bort PP Ao

PROPRIE-/1ENFERM. 1194849460 1196419701457 4498011981198 1 TOTAL

RARE e , L S R de U
National | - [ - ! 3 | b -
Estrangeiral 2 ! - | 3 E 4 .

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm L SRS NEHYUSUEIIN UV SR S

SR K X < PO I b @d LSO L8

Observando-se a Tabela 8, encontramos 3 maior insercio
do servigo de sadde, nag SMPresas, nos anos Y9, com o advento da

legislagio de 1972 que tornou obrigatdrio o servigo de sagde nas

L]

empresas  (Portaria 3.237/72 - HMinistdrio do Trabalhm) 2. Je na
Tabela 9 nota-se gue a incorporacio do enferneiro do trabalho em-
Porza  btenha de iniciado nos anos 7¢, & nos anos 80 atingin  sen
maior iﬁcrem&nto.

| -Lom o objetivo de verificar a chegada dos UEHAF i0s a0

servicn de smlide para serem atendidos, levantamos junto aos en-

fermeiros como se realiza isso. (Tabela 10).



TABELA 1@ - FORMAS DE PROCURA PELD TRABALHADOR DOS 2i SERVICOS DE

SAUDE DAS 18 EMPRESAS PESQUISADAS NA REGIZD DE CAMPI-

NAS.

FORMAE DE PROCURA | SIM | N&O I TOTAL
et o e i s 1 1 e s s e 1 e e e e ot e e e P s e e o o LMY
i.Iniciativa prapria tHL® 26,4712 P:53121 1e0
ﬁnﬁgendémentm do SESMT 118 85,7413  14,29121 100
d.Encaminhamento das chetfias i3 44,9018 38,1i0124 100

4.Encaminhamento do set or de pessoal 105 23,801446 76,20121 ie0
J.Recomendagio de tolegas ¢ familiares|o 9,9214% 90,4B121 1006

T TR ST IR en B i A 18 S0 UL BE Bk S0 A AL SUAF PR P MR 400 H101 oy o R LAy $407 IS APT SRS U Bk ik e 1ho m1an g SRPY AT P U U RNAA S50 4448 4 460 dady arn brm g1en oure Trd KA ARS8 UL mbt dote b ase a4et Sopn fomm meEe S0

A Tabela 19 mostra a presencs das chefias & do setor de
pessoal no agendamento dos SESMT. Que ﬁigni?iaadm'pmde haver neg-
ses dadog?

Podera haver md distribuicio de clientes e sobrecarga de
aténdimento em determinados hordrios, dependendo das pausas  dn
rrodugiio. Mas o problema maior ¢ mais sério & a possibilidade de
algumas empresas estarem novamente obtendo um mais rapido retorno
da for¢a de trabalho & produgio com a ampla anudncia dos SESMT. £
como estaria ocorrendo esse fato? € comum, nas entrevistas reali-
zadas, 05 enfermeiros queidaremn-se de que 0s chefes enviam seus
funcionarions ao servigo de salde e logo a seguir pedem muml devo-
Tugko o producio. GQuante ao setor de pessoal, sabe-se do controle

exercido sobre as augbncias dosg enpregados. £ o SESMT  aue, e
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muitas empresas, em trabalho conjunto com o setor de pessoal,
controla o absentefsmo, revalidando inclusive os atestados médi-
cos  apresentados pelos trabalhadores. O nédico ¢ o restante do
pessoal do SESMT passam assim 2 fazer parte do trabalhador cole-—
tivo que move a producBo da companhia. OLIVEIRA & TEIXEIRA (1984)
B.

Ao receber o cliente, os entermeiros afirmam que procy-
ram  dar  solugHo aos seus problemas de salde. Segundo eles, 17
servigos (86,%5%) afirmam dar atendimento e resoluglo aos proble-—

mas apresentados pelos usudarios. Na Tabela {1, constatanos que o

“arau de resolutividade alegado pelos servicos nio atinge tal  am-—
plitude, 2 que os servigos de sadde fora da empresa sBo  ampla-
mente ubilizados para obtengBo de sssisténocia mddica 2o brabalha-
dor .

Mais ums wvez constata-se que esses servigos ndo  sfo
criados para proporcionar assisténcia médica integral & Sadde do
trabalhador, a nio ser em PungBo de amenizar distdrbios de sadde

do trabalhador no processo produbivo.



TABELA 11 - TIPOS DE SERVICOS AMBULATORIAIS PARA 0S QUAIS SAD EN-

CAMINHADDS 08 CLIENTES ATENDIDOS NOS 24 SERVICOS DE

SAUDE PESQUISADDE NA REGIAD DE CAMPINAS.

IS A T e T TR M Rl SLSR RS AR Skt e s fmee L bas deer fary Te $498 e SIS U B AR Mkt e P TR TR PP T e U L LAl AAFY VLA MAE WIS S AT S8R B8 bbb mrbe e e At PAS RFEF BRLK SR BOh S obbd ekt bk o e

SERVIGDS aMBULATORIALS i 5In |

e e e e e e e 5 s i i e ke et e e e lodMe 4.l Me

i. Convénios - grupos médicol 20 95,231 01
2. Postos estad., municipais] €9 42,851 42

3. Consultdrios particulares| 08 48,091 14

4, fAmbulatarios INaMPG I &1 4,761 20

4,771
97,151
41,941

9% 041

106

iee

R NRR L ek Gk e ks b e b A peas et T B G000 G G0 B SV S Sk et Al AL e e e PR T P S TR T A B ol S04 ik hd b b SAAL boan g dagt WS P I e S S B4 S0 bome bbay A et A9y YErE Kare Peen Batn Pon

Essa distoreio da adésisténcia médica também JFoi

tada no encaminhamento dos clientes para a rede hospitalar,

Forme demonstera a Tabela 12,

consta—

con-
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TABELA i2 - TIPOS DE SERVICOS HOSPITALARES PARA 0S5 GUAIS SEO0  EN-
CAMINHADOS 0S CLIENTES ATENDIDOS NOS 21 SERVICOS DE
SAUDE PESQUISADOS.

TR TR AL SUAS LS SASK Ml ok o e o 9 8 TR S MAN A0S SSRS AR SASS LAd $04s i e Bee $9T9 AT ST WL PR A AP Gt S e PRt PR Y% R AR $A38 S495 4nH ebh mie rrem pred BT OO DY RS e TORE P08 4008 ShAe P 1 PSR SPPS Bt

SERVICOS HOSPITALARES i 51In i HAD P TOTAL
e et st st e 2 o o e e e b e B e e e e N R M W
. Convénios ~ grupos médicos 149 QG,47102 2.,.53121 1606
2. Conveénios INAMPS 108 38,092143 éi,?ilai 160
du Hospitais particulares 107 33,33184  66,47128 100

FRUF RTOLSEI0 LONE MO0 4 M Rrd AL SSRN AL gl U4y ot Srn FI et Br SRS O P rend SOAF FALS LLLS 85 e b g 40 $10E EEES S RALL RS SH e 7arm (P TR PEPY PR S A SERS £448 SRS LA Btk SORS Wtk v dmrm v v SN e K SR SanE S50 Satt

Note-se ogue tanto nas consultas como  nas internagties
ut ilizando se dos convEnions empresa-gropos médicos os FECHPE05
pPAFa pagameﬁtm saem do proprio usudrio mediante desconto em sey
saldrio. Também ¢ gerado recurso pelo sistema de preé-pagamnento da
Previdéncia para a empresa quando existe convénio homologado
INAMPS-empregador.

{is consultdrios e hospitais particulares sio menos gt -
lizados para.atendimento;-entretantm, algumas empresas reembolsan
os funciondrios pelo uso das clinicas ou dos hospitaies privados,
em porcentagens que variam de empresa Para empresa, algunas vezes
tlassiticando gese reeﬁbalao conforme a categoria do funcionario
na Empresn.,

Guanto =ap atendimento efetundo aos usuarios, todos os

servigos pesquisados possuem atendimento médico & de enfermagen.



Também todos 0s servigos estdo souipados para atendimen-—
tos de primeiros socorros (vide Tabela 13), embora alguns nio ee-
tejam equipados para casos de maior gravidade. As provas e testes
Funcionais parecem ser grandemente oferecidas aos usudrios  do
SESMT, Jd gue 11 estabelecimentos (52,387 tém salss e aparelhos
dest inados nos testes e provas (vide Tabela 13). As outras empre-
sas utilizam-se de seus convBnios com a “medicina de grupo” parn
n realizacio desses examnes.

fiqui | cabem algumas reflexde. sobre o porgud de t8a  so-

fisticados e onerosos aparelhos utilizados ewm t8c grande escala

pelos SESMT por grupos médicos. Na rotina ambulatorial dos SESMT,
praticamente todeos s casons agendados sBo para realizar testes em
nparelhos, tais cone o aud idmetro para nedir o fung3o auditive, o
ortho-rater para mediv 2 visio ocupacional, o dinamdnetro pars
nedir a forga muﬁcuiar, o espirdmetro para hmdir a fungdo respi-
ratoria E-ﬁUtFﬁﬁu

BEstariam o servigos prescupados com a smide dos  traba-
Thadores realizando tantas provas e testes funcionais? § & pre-
vengiio a sua grande preocupaclo ou #stariam 05 GNPresirios apenas
tentando  cumprir a legislagio (Portaria nei2/82 - NR  7)4%  que
obriga os SESHMT anos exames wmédicos admissionais, periddicos & de-
missionais?

Eatabelecendo~se uma COMPAracio com o8 edanes ﬁlfnicmﬁ
realizados  em ambulatdrios de hospitais universitdrios, nota-se
gue a2 selegdo da Forga de trabalho € a gvaﬁde meta  ou obietivo
das provas e testes realizados pelos SESMT. Para OLIVEIRA & TEI-

YEIRA (4981i) 8, a sgle¢io de pessoal em sua adnissio poszibilita
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para as enpresns s escolha de uma mnBo~de-obra provavelmente gera-
dora de menons problemas futuros com o absenteismo, interrupciio da
produgio e uastos com obrigaghes sociais. Também RIBEIRO e LACAY
(1984) 14, quando descrevem ns SESMT afirmam ague "ns médicos shHo
itnstrumentos eficazes de controle das auséneiszs dos trabalhadores
& da selegdo vigoross dos wmais aptos ao enprego”. Sabe-zse até  de
gmpresas  em que 3 pratica do teste de gravidez, via SESMT, paras
as operarias ¢ obrigabdria em sun adnissio, assim como = dispensa

por ocasiio de casamento.

BULHOES (49867 4, uma das pioneiras em enfermagem do

trabalko no Brasil, ao descrever a prova de dinanonebria que mede
2 forga muscalar, indica assim 2 sun imnportincis: "€ uma daosg PO

vas ulb

Primadas para testar s FungBo wolora no que respoits b Py
fa omusculae, de grande Jmportincia no trabalho”. Ao faler da me-
dida do perimetro abdominal pars medir meliposidade, atirna ainds
= autors ser “de significative relevincia para o desempenko  dn
trabalho, donde sus ubilizagho nos exomnes de saide pre-admissio-
nais g periddica’.

Mo pesquisa constatamos inclusive brés servigos de saude
que possuem, além das snlas para provas e testeos funcionais, sa-

lasg daatinadam_é reabilitacio funcional (Tabela 4299,
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TABELA i3 - TIPOS DE ATENDIMENTO PROPICIADO ADS USUARIOS DOS 24

SERVICOS DE SAUDE DAS 18 EMPRESAS PESQUISADAS.

TIPOS DE ATEMNDIMENTO t ST ! NAD i TOTAL
e e e s e e o e b et e e e e = e e 2 N 2 e dodoMe AL LWME G
felionsultas ¢ primeiros f ! !

SOCOFF OS5 1214 100 100 06,0601 21 100
2«Programas educat ivos 114 a2, 38140 47,621 24 106

d.Provas e testes funcionaisliit Se,38110 47,621 21 190

4.Beabilitacio. funcional .. RIS N S~ 0 I - TN - v WA~ S I XL,

Quanto a0 encaminbhanento ﬁn acidentado para a  rede de
salde fora da empresa, en caso de acidente, confirma a literaturs
estudada 6, 11, 13, quando encontramos $00% de encaminhamento nos
CRHEOS GIraven #ara apenas ?,92% nos acidentes leves, {(Tabela 143,

Gual & o significado desse dado encontrado? € o de  que
os  casng leves estio sendo resolvidos peln servigo de  sadde  dan
em#re%a com vistas ap rapido retorno da forgs de trabalho 3 pro-
dugfio e com controle sobre o absentefsmo o roncessio de licencas
para tratamento. |

Esse procedimgnto gue passou a ser adotado pelas wmpFEM
sas 2 partir de 497% com as alteragiies da Previdéncia Social ¢ a
intensificagio dos convénios com empresas & um dos ‘fatores, @
apontado mmk POSEASIIPRLY 13 & outros autmrés 2, 8, 1i, 14, que
Tevam & alteragio das estabi{sticns de acidentes de trabalho. Isso

s&  da POrque A% EMPresas CONSCERPAam @ clagssificar "oz acidentes
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registrados na categoria "sem perdad de tempo”, justamente a  par-
tir do momento em que pagsaram a assumir a responsabilidade de
realizar pericias, licengas de smide, atestados e atendimento mé-
dico a acidentados do trabalhe”, PDSBAS (4984) 472,

fs razies para assim procederem seriam varias entre elas
o5 procedinentos burocraticos g de custos para 2 empresa advindos
da notificagio, o interesse de restringiv o atendimento ao aci-
dentado, caracterizando-o “sem perda de tempo” e devolvendo-o ao
trabalho, =a nHo perds de dias de trabalhko para stendimento fora
da enpresa e, finalmente, que a notificacio de um nimero EHCBES |-
wvo  de acidentes expie a empresa A possibilidade de fiscalizacho
pelao Ministério do Trabalho, ficando suigita 0 ser considerads
enpresa de “alto risco” (POSSAS (4984) 143.

f falta de noti%icacﬁm_au INAKMPE nos acidéHEEﬁ leves po-
de  ser constatada na pesquiss, pois somente 10 (47,463%) das  en-
pPresas nmfi?icam ESHES CRAB0E, parn 2i {19@2? nos acidentes graves

{Tabela 14).
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TABELA 14 -~ PROCEDIMENTOS ADOTADOS COM 0S5 ACIDENTADOS DE TRABALHO
PELOS 21 SERVICOS DE SAGDE DAS 18 EMPRESAS PESQUISA-

DAS DA REGIAD DE CAMPINAS

PROCEDIMENTO (&) ! 8IM | NA&D ! TOTAL

e e e e et e e et e et et et et e L Mg o, A R LS wol o mel %
ACIDENTE LEVE 1 i |

L.Consulta de snfermpaem i 24 ieel o 868,001 24 100

2.Consulta nédica [ 44 &6,641 07 3%, 941 24 .00

G.Encam. » outros gservigos | 62 9,520 49 20,481 24 1606
4“NwtiPica¢ﬁo seguranga~CIPfAal 86 28,571 4% 71,431 214 106
HuNotificacho ao INAMPS ! i@ 47,411 14 52,391 214 ioo
Goticompanhanento caso N 9,5 19 90,481 214 196

| ¢ ' i !

ALTDENTE GRAVE | ! z

H | 1
i.Consulta de enfermagen b2t 1e%1 06 OG,0d1 24 A1)
Z.Consults meédica b L& &, 191 65 23,811 24 0
3.Encam. & outros servigos | 24 1e01 26 pa,ee!l 21 196
A.Hotificagio seguranga-CIPAL o2 ®,521 49 ee,481 24 160
G.MNotiticagio an IHAMPS RS 191 69 o, 061 24 160
ubmonpanhanento caso b4 19,641 47 BO,241 21 166

1 et et o i o e e o s e e e e e
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Chama também @ atengio na Tabela 14 o acompanhamento do
CRSD, que  demonstra uma assisténcia emergencial  apenns ;e SEM
preocupacio com o salde € seguranga dos trabalhadores. Isso  tam-
bém estd demonstrado quando vemns gque ot drafos de seguranga e 3

CIPA pouco sdo notificados, inclusive nos Cas0Ds Qraves.

Ga A equipe de trabalho dos servigcos de sadde

Iz servigos de salde das empresas pesauisadas da Fegiao

de Campinas estio diretamente subordinados no organograma da .emw
presa aos  seguintes drgiosi~ em primeiro lugar, »0 servigo de
pessinl (6&,6&ﬁ), a seguir, a diretoria (22,82%); e, finalizando,
aparece a administragio, com $£1,14%.

E quais seriam as consequéncias dessa  subordinagio do
SESMT a0 setor de pessoal adotads por 66% dos servigos?

Segundn OLIVEIRA = TEIXEIRA (4984 8, ‘existe um papel
importante, do ponto de vista dos empresdrios, a ser desenvolvido
Por umna seqgio medicn no interior das empresas’. (s autores HE -
plificam =as funcles de selecHo de pessoal, o controle do  absen-
teismo e o rdpido retorno da forga de trabalho a produgio como de
interesse  para a amprega, Vem dai o Qrande interesse da  empress
em  subordinar o servigo e sadde ao servigo de pessoal. Dal  en-
contramos alguns SESMT policiando os empregados em suns faltas =
vangloriando-ge dmAqueﬂa do absenteismg conssguido.

GQuantn & equipe de atendimento do SESMT, os dados snoon-

trados  revelam  que B3,31% do pessoal pertencente aos SErvigos



193

pesaquisndos san médicos  (33,33%) e pessoal de enfermagem
(42,98%). 0 restante do pessoal (16,69%) & bastante varisvel ewm
suas categorias profissionais, predominando o rpeszoal administra-

tivo com 108% desse total, (vide Tabela {5).

TABELA 15 - CATEGORIAS DCUPACIONAIS PERTENCENTES ADS 21 SERVICOS
DE 8SAUDE DAS 18 EMPRESAS PESQUISADAS DA RESIAD DE

CAMPINAS. N

Ilnc-'-.--n-mnnwm—nmu«uunnm---ﬁmlmmnu-n-nl"'Dlﬂun.-nﬁnmun«ml.u-u-uumlm.-rh-nummnn-lﬂllu'mnﬁmmq-l-uunlnlmmwn

CATEGORTAS OUUPACIONALS Ne ' %

i. Médieon B 33,33
2. fuxiliar de an%ermagem 34 22,44
3. Enfermeiro 25 16,64
4. Pessoal administrativo 15 ie,es
. Atendente id &, 00
_6u Técnico de enfermagen &4 2,68
7. Supervisor de segurangn @3 2,00
B. Dentigta a2 1,34
Y. Engenheirno G2 1,34
i@.hssistente social &1 ,487
Pi.Bidlogn : @1 ‘ G,A7
RS0t Eul L0

SRS .5 AN  SNY -

e e e s L L B v s e S R e 0L B0
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Estabelecendo-se uma comparagio estre médicos &  enfer-
meiros, enconframos 2,38 médicos para 1,19 enfermeiros por sSgryvi-
co. Sendo o ndmero de médicos exatamente o dobro do ndmero de en—
fermeiros por Servigo.

Paras MDICT (4987) ¢, com a "desvalorizagfo do trabalho
medico’, a categoria nédica aumentou o nimero de SEUS emPregos
como forms de suplementacio salarial ou reposicio da renda perdi-
da. Umn dos recursos utilizados toi cursar a especial izaclio em
Medicina do Trabalho & arrumar “um bico" nas fdbricas. Esse em-

preago fabril, aue pela legislagio 4% seria de no maximo seis  ho-

ras por dia (tempo integral) € no minimo trés horas por dia (tem
po parcial), permitin ao médico conciliar varios empregos no mes-
mo ois.

Para os enfermgiros, o mssmno nio ocorren. Constaton-se
na pesquisi gque 100X da categorin tem no SESMT o seu dnico empre-—
oo,

E  que consequéncias feriam para o servico de sadds das

EMPIESRE @660

s

5 diferengas de carga semanal de trabalho gue  foram

constatadas (Tabhels 162 7
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TABELA 14 —~ HORAS SEMANAIS DE TRABALHC DOS ENFERMEIROS E CHEFIAS
MEDICAS DOS SERVICOS DE SAUDE DAS EMPRESAS DA REGIZD

DE CAMPINAS.

HORAE SEMANATS ENFERMEIROS | MEDICOS~-CHEFES

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm - SN N | +- S

Menos de 26¢ horas 817 @4 | 85 31,259
20 - 30 horas g o8 1 eB . =Y, 00

K3 - 46 horas i# 48 | @3 iB.75

44 - 59 horas 10 40 | ) ®
e e e e e 1 o 18 1 . i e S e e e e i 1 e e i 1 s 8 40 e 1 0 1 et s S o et 2 e e et e e e e e e et e

USROS § 3 1 - 1 S OUTY 1 + IONG: X -1 S NS Y- SRRSO X -1

Cowmo primeira consequéncia teriamos, com raras e meritd-
rias excecors, o médico praticanente ausente da firma. 8 a prati-
ta condennvel da cmmuhicaqﬁm via bzlefone, j3  institucionalizada
hd varios a2nos nos kospitais privados, sendo levads PArA 08 By~
vigos médicos das ampréacau

“Lomo segunda consequéncia, » qualidade do servigo pPrag-
tado deixando muito a desejar. A Prevencan que &  esquecida, as
tdoengas profistsionais gue nio sHo detectadas & n assist@nocia  mé-
dica que nfo ¢ praticada, a nio ser nas situagfes de acidentes @
nas emeraenciais em FuncgBo do processo imediato de traﬁalho“

Segundo MENDES (1984) 14, & a pridpria credibilidade dos
SEEMT que estd em jogo, “por priticas que e afastam da ética que

deve nortear os profissionnis que dirigem e/ou trabalham nesses
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SErvVicos . Tanbém MENDES e FERREIRA JUNTOR (49843 42 afirnam  que
a “corrida® pelas medicina do trabalho reflete o panorama do meEr -
cado de trabalho para o nédica. fntevia-se “um mercado abundante
de bons empregns, a maioria PO poucas horas diarias, permitindo
conciliar varios enpregos e viriaa especial idades a0 mesmo  tem-
pot.

Hos 24 ﬁarviamé pesquisados encontraram—se doisg enfer -
meiros ¢ dois engenhairoﬁ na thetia dos SESMT. Nos outros 17 ser-
vigos, a chetia & mddica. Portanto, 80,95% das chefias pertencen

ans medicos,

Comn  teceira consequdncia terfamos a chefia nem SEMPF e
preaente em hordrios nobres para a vida fabril., E quais foram oo
fatores de influfncia que geraram ess8 #s8cotha do profissional de
medicing para o chefia dos SESMT 2

Em primeiro lugar, no passads hisldrico, como todos =a-
bemmé, tal  como acontecey nos hospitais, o médicos “chegaram
primeiro’ . Era o médico da fabrica & 0 seqy auriliar “pratice”.

Em  segundo lugar, a Iégiﬁlacﬁm existente, gque coloca o
médico na empresa a partir de 12f empregados admitidos. 0s ender-
meiros sdo admitidos, pela legislagio, somsnte apds 3.501 ERNpre-
gados (Portaria ng 34/83) 1%,

Entraria em tarcekrm lugar o "status diterenciade” da
carreira médica na sociedade em que o médico detdm o hegemonia do
controle técnico & muitas veses administrativo do processo  de
frabalbho,B |

Twportante também nesta andlise & o papel desempenhado

pelo enfermeiro, de ‘gerente intermedidrio™ .7 Hierarquicmmeﬁtﬁ, 2
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enfermeiro tem no médico o sew superior € nos técnicos, auxilia-
res & atendentes os seuws subordinados. Essa divisio do trabalho
tde enfermagem, que consiste na distribuicio de tarefas, procedi-
mentos & responsabilidades do cuidado ao cliente, por diferentes
agentes da snfermagen ¢ de acordo com o grau de suzn qualiticagio,
surgiu no processo de divisio do trabalho fortalecido com o ad-
vento do capitalismo. ALMEIDA & ROCHA (1984) 1.

Hodje, =a enfermagen, disciplinada pela Lei ne 7. APB/EE,
que regula sen exercicio no Brasil, confirmou esen divisie tecni-—

ca.é social do trabalho, MELD (1984) 10,

0 enfermeiro, com formacio superior, desenpenha funghes
técnicas bem distintas das realizadas pelas outras categorias de
enfermagem, ligando-se mais & administragio, supervisBo e cantro-
le de gualidade dos servigos de salde. Para os técnicos € os  au~
wiliares, cuja formagio curricular € em nivel de profissionaliza-
20 de segundo graw, sendo os técnicos com carga hordria superior
ans  auxiliares, ficaram as atividades ditas "mais simples” ou

"manunis”, ligadas diretamsnte ao cuidado com o paciente. Para os

rac  ser sxtintog em 1€ aneos, restaram atividades elementares do
trabalho na entermagem.

Na pesquisa constatamos i3 (52%) entermeiros atuando so-
m}nhmﬁ na enfermagen do SESMT (en seu hordrio de trabalhe). Eote
& um dado raramente encontrado na enfermagen hospitalar, em que o

enferngivo pode até ser o dnico de sun categoria mas abtun conjun-~

tamsnte com 24 outras categorias da 0 FEr MRGEn .,
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CAPFITULDO VI

A ENFERMAGEM DO TRABALHD NA EMPRESA



A ENFERMAGEM DO TRABALHO NA EMPRESA

i. A enfermagen & as condigies de trabalho do enfermeiro

Os enfermeiros dos servigos de smlde das empresas da re-
gifio de Campinas, no que se refere aos aspechtos sociodemografi-
cos, apresentam caracteristicas quanto ao sedo e faiva etdria g
seguen 0 encontrado na literatura estudada 3. Nas enpresas pes-—

quisadas encontramos apenas um enfermeiro do sewn masculing (47

para <4 enfermeiras do sexo feminino (96%) (Tabela 17).

Sendo a forga de trabalbho em enfermagem  hegemonicament e
Feminina em todos os paises onde existe a profissio, e isto tanto
nas categorias com formaclo superior cong nas de nivel wmédio e
e#lementar, o encontrado era o esperadeo. O gque ditere dag gMpecta-
tivas & o ndo aumento do contingente masculino na Fegido, Jja que
no  Brasil esse continsente aumentou de 4,0% para &,0%. MEDICT e
PoaIM (4987 7.

Em  relaglo 2 faixa etdria (Tabela 417) Foi constatado o
esperado, ou seja, predomindncia de profissionais jovens (88% atd
35 anos). Isto se deve ao alto incremento relative na década de
setenta, quandﬁ 08 enfermeiros aumentaram de cerca de dumns -VEEEG

& meia em 10 anos. 7

Esse rapido desenvolvimento aconterey devido a0 aumsnto
das matriculas na graduacio em enteranagem emn decorréncia da  re-
forma universitaria, das pressfes por mais vagas nas universida~

des e da retforma do aparelho de sadde, com a instituicio da medi-



cina previdenciaria conveniada com o setor privado & que respon-
deu  pela absor¢io de um grande contingente de profissionnis de
sailde, a0 longo da década de setenta. 7

Uma particularidade da especial izagio em enfermagenm do
trabalho e gue certamente também contribuiu para a predominfancia
de profissionais jovens (Tabela 17 é a de que 0o enfermeire do
trabalho foi oficialmente ifncorporado ao mercado de trabalho b
14 anos. (Portaria ng 3440/75 - Ministério do Trabatho) 2. Consi-
derando-se que a maioris das empresas brasileiras somente apds o

advento da législagdo que criou o servigo (Portaria ne 3.237/72 -

Ministério do Trabalho)2 & que iniciaram a contratacio de profis-—
sionais para atuarem no SESHMT e que oz enfermeirons  Formados ki
mais tempo jad estavam incorporados ao mercado de trabalho, & Pai-

wa etaria encontrada era 2 easperada.

TABELA 17 - FAIXA ETERIA E SEXO DOS ENFERMEIRDS PERTENCENTES ADS

SERVICOS DE SAJDE DAS EMPRESAS DA REGIAD DE CAMPINAS.

FALXA t BEXD | TOTHL

ETARTA I MASCUL. INO FEMIMING |
_________________ Lo BE B NE RN %
nenos 25 anos | 0@ 20 ¢4 61 ¢4 ié
2% a 3¢ anos | @4 @4 14 36t 45 &
24 2 35 anos | 90 41% &3 2t el 12
36 2 46 anos | @0 Q0 &4 Ga 1 @4 o4
~DRis.4%.apos_ L. _ 9@ . 9@ .. . J <A e8_1__@2 .. 235

ORS¢ I <} Qi O BA L £ T4 MO ieg
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Contirmando-se =@ atirmativa anterior, constatamos que
somnente dois (8%) dos enfermeiros atuantes nas indistrias da  pe-
gifo sramn formados e contratados havia mais de 15 anos  (tabelas
iB e 19) & portanto atuavam em snfermagem do trabzalho antez do
advento da legislacBo que deu infcio 5 carrsira. (Portaria
3.A6G/75 - Miniﬁtériﬁ do Trabalko) 2.

TABELA 18 - TEMPDO DE FORMADO NA GRADUACED EM ENFERMAGEM DDS EN-

FERMEIROS PERTENCENTES A0S SERVICOS DE SAUDE DAS EM-

PRESAS DA REGIAO DE CAMPINAS.

AU TR AT ST P S AT bk bW e i dman e e A ot Y At AL HH S A4 Ade e S TPET P N PO M s ST A S S 1 b bk e ey pare et

~--BNOS DE EURMARO . N e o e A
Ate 1@ anos | 22 88
il = 415 anog &4 64
i6 a 2¢ anosg : oo 534

Nais.de 29 8008 e B BB

______ LR N O . SRS -1



TABELA 19 ~ TEMPO DE TRABALHO DOS ENFERMEIROS JUNTO AOS SERVICOS

DE SAUDE DAS EMPRESAS DA REGIAD DE CAMPINAS.

RAAS NI RS0 AR bhde Bbda e Lret M M e S S48 Sk e e eq e $9% BeS et S e i e 45 4544 S S b e e PP 4P i A AL LY Wt b bk s raa

—-IEMEQ DE_IRABALYO B e FA-
menos de ¥ anos 15 6O
Hoa 1@ anos o8 3
14 2 15 anos 60 e0
mais de 45 anos o o8
________ 00 ) O~ DSOS X - S0

Foi constatado que 47 enferaciros (48%) fizeram curso g
sf0 enfermeiros do trabalho. Os restantes 324 foram admitidos e
trabalham sem registro no Ministério do Trabalho, o que contraria
a legislagio existente. (NR 27, artiaso 4 - Ministério do Traba-
Tho) 16.

Us motivos alegados para a nlo formaglo como endermeiro
do trabalho s&o varidveis, desses, a nHo existéncia de cursos ra
regifio o (dltimo curso oferecido foi em 19857 e os problemas fa-
miliares foram 0 mais lembrados. Aparecem tambsm mot ivos Qe en«-
volvem problemas de incompreﬁqﬁﬁm e falta de incentive do  grupo
empresarial, téiﬁ come ndo avtorizar o sRfermeiro a CUHrSar £epe-
cializagio, nio tmmpatibiiiﬁar 0% horarios do trabalho com o cur-—
w0 & dificuldade de locomocio da Firma até o local do G S0 .

& problemdtica da mulher frente ap mercado de trabalho

foi mencionada por 25% das envolvidas, guando alegaram que os fi-



lhos pequenos inpediam sua especializacio como enfermeira do tra-
baltho. Jd em pesguisa anterior do COFEN-ABER (198%) 3 havia sido
apurado gue 18,8% das enfermeiras brasileiras alegavam como razio
para passar periodos sem trabalhar "o cuidar de filhos pequenos”.
Quanto a outros cursos realizados pelos enfermeiros, constatou-se
que nenhum enfermeiro cursou ou cursa pds—gradusgio "stricto sen-
su°  (mestrado e doutoradod. Foram encontrados seis enfermeiros
com especializaglo en Administracio Hospitalar, seis enfermeiros
com Licenciatura Plena em Enfermagem, trés enferneiroé com espe-

cializagdo em Sdude Publica & um enfermeiro com especializacio en

Clinica Médica e Cirdrgica.

Com o objetivo de estudar a razSo da opgio dos snfermei-
ras pela sadde ocupacional, ja que nuitos inclusive tinham outras
especializacies em seu curriculo, levantaram—se 0% motivos alega-—
dos para e£ssa opclio. Os dois maiores resultados ficaram para os
itens “trabalho satistatdrio” (B4A%) e “salario ‘compenﬁador'
(464%). Teriam essas respostas relaclo com 3 empress em que traba-
lham ja 9ue s20 empresas de projegso no setor empresarial brasi-
leiro ?

Em pesqguisa anterior, COFEN-ABEn (1985) 3 nos hospitais,
a grau de satisfagio do enfermeiro esta condicionado por fatores
tais como pessoal suficisnte em servigo, material de trabalho emn
quant idade e gqualidade adeguadas e sistemas de incentivo salarianl
por meérito,

A razio do "trabalbo satisfatdrio” na empresa parece eg-
tar mais relacionada com fatores chamadoz "saldrios indiretos”,

tais como transporte, convénios (médico, odontoldgico, creches,
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supernercados), restaurantes, unitormes € outros, do que com ©
tipo de atividade ocupacional realizada.
E o gue ¢ considerado "saldrio compensador” para 64% do

grupo pesaglisado ? (Vide Tabeln 20.)

TABELA 20 - REMUNERACAD MENSAL DOS ENFERMEIROS DAS EMPRESAS Da

REGIAD DE CAMPINAS.

SRR OVMN Maw it U R FOAR PP BAEL 8005 ik dhe ik e e A% HYY MBS MRS S00% PLIP Mt e Mt WAV S5 b bk pran TrTR PP TP T M EE ETE LS L6 SE00 S B S S R i

~—SOLARIO MANIMO o NE e
Menos de 5 saldrios @2 Q8
5 a 10 salarios ieé 4¢
11 a 15 saldrios o8 32
164 a3 20 salarios Ge oo
mais de 2¢ salarios 05 T 20
______ JOT B e e 100

Pela tabela 20 observa-se que;D grau de satisfac8o com o
saldrio recebido ndo deveria atingir 64% dos entrevistados. Per-
cebe-se que a categoria profissional dos enfermeiros, quando es—
tabelece comparacio sobre saldrios, restringe-se a sua prapria
Profissan € nao compara seus saldrios com os dos demais profis-
sionais universitidrios existentes no nercado de trabalhko.

Alguns fatores levam os enfermeiros a esss analise tHo
restritac Em primeiro lugar, a catsdoria estd condicionada atra-—

vés de sua propria histdria a ser mal remunerada. O passado reli-
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gioso da protissio e suas conotaghes humanitdrias tém grande in-
fluéncia nesse pensamento, além de se tratar de ocupaclo femini-
na. Em segundo lugar, a analise de salario & estabelecida pelas
enfermeiros das empresas mediante comparagcio de seus ganhos e o3
saldrios mal pagos dmé enfermeiros hospitalares.

Finalizando, n8o estariam os enfermeiros, tal como fize-
ram no  item "Trabalho satisfatdrio”, computando como “salario
compensador” as ravgigﬁaﬁ, assisténcia médico-adontoldgica, cre-
che ete., sem analisar que o assim chamado “saldrio indireto”,

alem de ser um direito € uma conquista dos trabalhadores, ¢ tam-

bem una arma poderosa usada como dominio pelo dono do capital ?

Também foi objeto da pesguiss observar se estada  havendo
sobrecarga de trabalho na entermagem dos SESMT. Segundo a ODrgani-
zagiio Mundial de Sdude (OMS) & a OrganizacBo Internmcional do
Trabalho (0IT) 2, em quaﬁé todos os paises do mundo as condighes
de trabalbo do pessoal de enfermagem nBo sio completamente satis—
fatdrias devido, entre outros fatores, aos hordrios longos sem
periodo de descanso € aos plantfes (turnos).

Os resultados encontrados confirmam essa afirmacio guan-
do indicam gue 407 trabalkam nais de 40 horas semanais (Tabela 16
- capitulo VY. Quanto a fazerem ou nio horas axtras, i3 entermei-
ros  (Od%) a5 fazem so quando necessdrio & dois entermeiros (8%
as  favem rotineiramente. Os motivos alegados para fazerem horas
rxtras vRo desde assistir e ministrar palestras & cursos até co-
brir férias e plantioes dos auxiliares. Também foram lembrados oz

casos uwgentes & ag viagens o servico da EMPIFESR.



118

Um  fato comum na enfermagem hospitalar € o revezamento
por bturpos. MNa enfermagen ocupacional, 16% esporadicamente fazem
revezanentoe e como mobivo novaments aparece a substituigio dos
auxiliares de enfermagem em férias ou planties extras durante
GrEvES .

Podemos comparar 05 excessos de carga hordria com os en-—
contrados no setor hospitalar, onde 44, 6% fazem mais de 49 horas
sepanais de trabalho. 3

fiinda quanto & carga hordria, constatou-se nas entrevis—

tas realizadas uma revolta velada dos enfermeiros guanto ao  cum~

primento de mais de seis horas de trabalho por dia, jd gue a  NR4
em vigor 19 estabelece em sey artigo 4.9 que a carga horaria do
enferneira do trabalho € de seis horas didrias. O motiveo =alegado
pelo empregador para burlar esss legisiaglo estd baseado na  bre-
cha, deixadsa pelo legislador gquando, ao Final do ar£i90 4.9, de-
tlara "respeitada a legislagBo pertinente em vigor”™ (no caso, =
CLT, gue estabelece oiteo horas digrias de jornada de trabalho pa-

ra os trabalhadores brasileiros).

2. Dbjeto do trabalho do enfermeiro & sua visio da sauide do  tra-

balhador.

0 gue pensam 0% enfermeiros sobre 3 sadde do trabalha-
dor? BEste aspecto remete 4 andlise das repressntacies desta par-

cela de profissionais de sande sobre o obieto de seu trabalho.
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Ao enfermeiro foi perguntado quais os notivos que, em
sua  opiniao, * levavam os trabalhadores a procurar o servico de

sadde dn empresa (Tabela 24).

TABELA 24 — MOTIVOS ALEGADOS, PELOS 25 ENFERMEIROS ENTREVISTADOS,
DA PROCURA PELDS TRABALHADORES DOS SERVIGOS DE SAUDE

DAS EMPRESAS DA REGIAOD DE CAMPINAS.

LR mr s M TR Y S TR AT S MR S RS WA BAAL L6 Ry e evae gy MS YO WS MY - AR R o bl bbb i e e dorn TRt SEE RS RS AP WY M A i A 48 S o Gk i drmr YT BT PR et T Sa0t 1084 Biee b

MATIVOS DA PROCURA ! SIM i NAD i TOTAL
e e e e e LoMe % L Me % ANe_ __ %
i.Condigies inadequadas de trabalho | 16 41 415 &Q125 0@
2.Insatisfagdo ¢/ emprego ou saldriol @4 14l 2i 84125 100
J.Necessidade de expor problemas P @4 461 24 84125 100
4.Necessidade de orientagio é sadde | 03 121 a2 BBI25 1@
Swhcidentes de trabalho I @2 @8l 23 2125 L@
6.Costune € conFianga no sServigo I @2 o8l 23 PRI25  1ed
7.Pessoas + suscetiveis is doengas 1 @2 eBl 23 P2125 100
8.0btencio de atestados médicos i @i @41 24 26125 100

THR SRS St iy e R T ST PR 7 P 6t T AU SRS B M SR ST AR M OS85 Bk Sl b el e TS 40T MY SN et v e Y e T PR S bt ke e ey ety PR Trnr BEA WEL S SFEE SR GGk Me e dmbe vy v P PSR Mo e

Pelos resultados obtidos na Tabela 21 vimos que as  con-
digres inadequadag de trabalho foram lembradas por 40% dos enfer-
-meiros entrevistados, sendo que 0s setores de producio, com as
operagoes de fundigio, montagem e esmaltag8a, s3o0 o2 gue mais
procuram o servigo de salde segundo S6% dos enfermeirns. Outros

setores também foram lembrados, tais como os de limpeza & trang-—
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porte. 05 acidentes de trabalho foram lewbrados por 8% dos entre- .
vishados.

Eassns respostas nos levam a acreditar gus uma parcela
considerdvel dos enfermeiros tem consciéncia das condigies adver-—
sas de trabalho a gue s3o enpoétns os trabalhadores, julgando gue
DS MESNHOS pProcuram o servigo de sadde pelas condigdes inadequadas
de seu trabalho.

Tambeém o enfermeiro tem pleno conhecimento de que estd

sendo usado pelo empregador come "aparador de arestas”, ouvindo,

orientando e procurando acalmar os trabalhadores antes de devol-

veE-1los B produclo. Contudo, nBo deixam de julgar positivo o grau
ge humanitarismo contido no seu trabalho, pois, dos 25 enfermei'
Fos entrevistados, 9227 lembraram que as orientagdes e conselhos
consomnen grande parte de seu tempo disponivel.

& ideoleogia da enfermagem desde & sun origem, para  os
brasileiros, significa! abnegagio, obedigncia, dedicagdo. Isto
marcou  profundamente o enfermeiro como um profissional  que ni3o
exerce a critica social, porédm consola & socorre as vitimas da
soc iedade. GERMAND (1984} 5.

A mesma autora 5, referindo-se a enfermagem do trabélhu‘
afirma  “Trata-se de uma Area que em esséncia pruc;ra relacionar
enfermagern & capital, ou sejw, como 2 enfermagsEm  deve  CcOQpErar
com o capital dispensando stenglo 2 torga de trabalho para que
ela produza melhor™, £ gue, em certas situagies, o enfermeiro

el ee um papel de intermediacio entre a diregho da enpresa e 0%

gmpregados .



Essa internediacio dos profissionais do SESMT também foi
citada por MENDES (1984) 8, ano comentar a qualidade dos BSESHMTs
existentes. Comenta o autor a sus vinculag3o patronal, as suas
pfﬁticasf que se afastam da ética e 3 sun possibilidade de obter
um retorno mais rdpido da forga de trabalho & producHo.

Para os enfermeiros entrevistados foi relat ivamente fa-
cil, ao julgar pelo niumero de respostas obtidas, identificar os
p%incipais problemas de smide dos trabalhadores gque procuram o

servigo de salde, {(Tabela 22).



TABELA 22 - PRINCIPAIS PROBLEMAS DE SAUDE DOS USUARIOS DOS 24
SERVICOS DE SAUDE DAS EMPRESAS DA REGIAD DE CAMPINAS

IDENTIFICADOS PELOS ENFERMEIROS ENTREVISTADOS.

e eE e e cmne e bt e il s e ke e e S ST RS T P T Y SN R TS b Ty L M PR B $60% G dre das S0n sy T Ba5 6 FEPR PR PSS et mimd Pas v e SR S804 SERE bake e ey e S48 e e e Sovm SR 448 B404

PROBLEMAS DE SAUDE ! GIM I N&D I TOTAL
mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm LoNg o Z 1 Mg % IMe____Z_
L. Distdrbio aastrointastinal _ a8 721 87 28 125 168
2. Doenga das vias agreas superioresii? a8l ag 32 125 ige
3. Hipertensio 114 G461 11 44 125 i00
4. Lombalgia, YTendinite 144 G361 11 44 125 iee
5. Cefaleia : L& 361 16 &4 125 ige
4. Acidente trabalho, esportivo 198 dJ20 47 48 125 iee
7. Problema de sadde mental 104 241 19 74 125 0o
. Conguntivite, corpo estranho 1 &4 isl 2% 84 125 iod
¥. Diabetes _ 194 isl 24 84 (25 ied
i@.Alcool ismo 163 i2i 22 88 125 1ed
ii.Dermatite 193 21 22 B8 125 ieo
i2Z.Dismenorréia 162 81 23 g2 1259 iee
i3.Epilepsia te2 est 23 P2 125 iee
14.0besidade lo2 081 22 92 125 100

Dbservando-se a Tabela 22 pode-se constatar como o pro-
cesso  de produglo “sugn’ s forga de trabalho para a extragio da
"mais-valia’, provocando desgaste do operdrio. Além das agressies

spfridas pelo operdrio em seu local de trabalho, nio podemos es-
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qUECEr qUE 0% NIVeis gerais de saude € bem—estar da classe opera-
ria como um todo sio extremamente precirios. Malnutrido, com bai-
uos saldarios e transporte ineficaz, € um OPEFAriO0 gUE Jjd4 COMECR 2
trabalhar sem ter condigies fisicas e psicoldgicas para tal. GOS8~
Ta (L9840 4 & RIBEIRD e LACAZ (4i984) 9 indicam como problemas de
sade do trabalhador a fadiga crdnica com seus subprodutos - as
neurnses € 0 alcoolismo. Também indicam os distdrbios do s0No,
nervosos e digestivos nos trabalhos em turnos.

#isten fatores de insalubridade como o calor, umidade,

ruido, as vibragies, poeiras, substfncias tdxicas, gque também es—

tio presentes no dia-a-dia do trabalhador e que est8o subentendi-
das nos problemas de sadde identificados na Tabela 22.

Aos  enfermeivos, bem como aos oubtres profissionais da
gmide, a preocupagso com o social & uma analise mesmo qﬁe Super -
ticial da realidade tém sido en#atizadas a0 longo dos dltimos 29
Aanos.o

Na Tabela 23, as causas dos problemas de sadde do traba-

lhador foram identificadas pelos entermeiros entrevistados.



TABELA 23 ~ CAUSAS DOS PROBLEMAS DE SAUDE DO TRABALHADOR ALEGADAS
PELOS ENFERMEIROS DOS SERVICOS DE SAGDE DAS - EMPRESAS

DA REGIAO DE CAMPINAS.

SO NS ik RS SR et An i BASE SARE EEAR FML S 4140 STLR BSS SSSR BAAS MRS ANSN BATS BGK G445 NS bk dumi bk dpen Enc B0 ST S0V MMEE RITY B REES 443 brd b b bl o e ey g SPYE P EES e (R S P S SR S L3 6 S5 Sorm e ok Frey Teee AP

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm J.Me L A L Me % iM%
i.Mas condigoes econtmicas & sociaisl 48 721 @7 28 125 106
2.Condigoies inadequadas de trabalho | 43 521 42 48 125 166

S.Deficiéncia do prdprio trabalhadori @4 241 49 76 1825 i@

4.Ndp uso de wmaterial de segurangas | 85 201 2@ 80 125 190
S.Descontent.e contlitos ne trabalhol @3 izt 22 88 125 j0e
b.Desgaste & fFadiga i @3 21 22 88 125 iee
7.Pratica de esportes sem preparo I ez egl 23 P2 125 106

T S T el G ST S AR S K S P ST AT SRIL PR P ALY FPAL LSS BREL AL HHAL bbb e e dage Sees Fare S FEE ERA AN EMRS MALS LSk Sien bece cbve dimm efe aim Aa® Sain Verm WErt YETY e SR AR4 Aiid bubd dim e oonn PPTS TP e P e P s St Fear

Anal isando a2 Tabela 23 veriticamos gue a instabilidade
econdmico~social do pais foi lembrada por 72% dos ehtrevistadns.
Mas cundicﬁes-inadequadas de trabalke foram mencionados fatores
como posturas inadequadas, carregamento excessivo de peso, POEi—
ras, trabalhos em condigdes de risco € calor. Nas deficiéncias do
proprio trabalhador foram lembradas a sua baixs escolaridade, sua
faina etdria alta ou menores em linha de montagem e 2 problemdti-
ca da mulher 3 mencionada em outros itens.

Pelas =alegacies dos enfermeiros (Tabela 23) percebe—-se
que grande parte dos entrevistados reconhece as causas reais dosg

problemas de sauvde dos trabalhadores mas nuitos culpan o  indivi-



duo por esss situacfo. Nessa visio do enfermeiro parece haver in-—
fludncia da sun formagBo escolar e dos discursos oficiaie ouvidos
e assinilados extra & intraenpresas.

Também seu vinculo trabalhista com o empregador exerce
grande influéncia nesse modo de pensar. ALMEIDA & ROCHA (1984) 4,
sobre o vinculo empra§a~en$efmeirm, Faz o seguinte comentario que
se  encaixa nesta analise: "As enfermeiras gque desempenham  es55n
fungdo de supsrvisoras, gerentes, sBo as “funciondrias” da  ideo-
Tagia dominante, mas sio trabalhadoras assalariadas e seu  traba-—

lho € um trabalho ndo-produtivo; portanto, n3o farem parte da

classe operaria e nao pertencem tambeém & burguesia, pois seu bra-
balho assalariado ¢ explorado, dominado & subordinado no aparelho

economico. Fazem parte, portanto, da nova pequena burguesia’.

. O trabalho do enfermeiro nos servigos de salde das empresas.

Para levantamento do trabalho executado pelo enferneiro
nos sServigos de salde das empresas, inicialmentse fompos verificar
quais as principais fun¢gdes administrativas gque executan. (Tabela

245 .
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~ TABELA 24 —~ FUNCOES ADMINISTRATIVAS REALIZADAS PELOS ENFERMEIROS

PERTENCENTES ADS SERVICOS DE SAUDE BAS EMPRESAS DA

REGIAD DE CAMPINAS.

e Eha L e Y1 PSS e iy S Wey ey eer 4484 PSR SeoP FeSu FESR BEYY S40% oM AN Suim Siis e it e S e S L STy S A i s B Sk o 58 44 444 b bemr prly b= SIS PPRT TR TN WY BRSBTS STME MER GeE) A PPV PEPP PR e mam

FUNCOES ADMINISTRATIVAS t SIn i NAOD 1 TOTAL
et s e e e e et 7 e e e e e e e o e e 2 e ot et e e e i o LI N2 ___alb Mg L A IN2 %
i.Previsio & controle de estoques I 24 g6l @1 G4125 iee
2.Controles estatisticos { 20 801 0% 20125 iee
3.0rganizacio operacional do servigol i8 721 @7 28125 100
4.Chetia/supervisio de eqiipe I 42 481 43 52125 100
S.Chetia total do servigo. 1 &2 egr 23 F2125 iee
H.hssessoria p/conpras de equipamen.t @4 @41 24 ¢HIR5 iga

7.Chamada de empregados e controle | } i
de eManes ' I @i G4l 24 45125 100

B.Planejamento operacional de custos! @14 D4t 24 F4HIZ2D 1e0

B wren v e S pern e i WA SR S BAHS B S48 AOL bbb bk b4 it S440 Yeve L FRES $943 S SHS S S BT TN Mte s s et e S o Gt i . Y 4440 Bl ik i o ns mate S $ETS PPYE SAP PAN. M . S S Sy M VR A S S $Aa0

Pela Tabela 24, o gnfermeiro € gquem chefia a equipe de
enfermagen em 100% dos gérvi¢n$, Ja qué treze enfermeiros atuam
sazinhos, portanto nBo chefiam pessoal de enfermagem. Também de-
monstra & Tabela 24 que a maioria dos enfermeiros faz previsio ¢
contrale de estoques, estatisticas € organizagio operacional do
servico. Hsses dados nos trazem as seguintes indagaghes:

~  Quem =std chefiando o SESMY ? - Que tipo de adminis-

tragdo estsd sendo exercido pelo enfermeiro 7
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Dficialmente, s dois enfermeiros exercem a chefia. Pro-
vavelnente, 08 demais enfermeiros estio exercendo chefias delega-
das e ndc oficiais e portanto n¥o reconhecidas. Sua administracio
vai de aspectos meramente burocraticos a assisténcia ao mnddico e
ao - trabalho por tarefas junto & clientela que procura o SESMT.

Essa rotina € gquebrada pelas fungies educativas e visitas reali-

Chamam 2 atencio na Tabela 24 ous BOY de endermeiros tra-—

balhando com dados estatisticos. Esses dados, alvo de gqueixas dos

enfermeiros, sao exigéncia do empregador para contrele do  SESHT

em sey dia~a-dia £ o sew custo operacional. Nio $pi constatada
nenhuma relagio entre os dados estatisticos coletados e os trabe-
lhos de pesguisa realizados pelos enferneiros.

Guanto as funcies assistencizis executadas pelos enfer-—

meiros, fomos encontrar os seguintes resultados (Tabela 253 .



TABELA 25 - FUNQCOES ASSISTENCIAIS EXECUTADAS PELOS ENFERMEIROS
PERTENCENTES 408 SERVICOS DE SAUDE DAS EMPRESAS DA

REGIZD DE CAMPINAS.

e e e i ek G50 GASA OB 54 SAA AmE LA DA BOLA 44 S45 WD e e ey iy g KR PSS O S00R APO SH SUnd S04 Wt wars en s e Sem S SAAN REmt bmm AL RS SLth BN LR SHA $ebt b et o Ao mne Py TR T S AT e TS S At Ao

FUNCBES ASSISTENCIAIS i SIM i NAD | TOTAL
mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm RN &SN S N . - Y A 1\ - S 4
{.Curativos e terapdutica I 23 921 o2 eB125 100
Z.Atendimento de acidentados i 22 881 e3 12125 1e¢

S.Participacan exames admissionaig | | |

e perisdicos [ 22 8l o3 i

2125 ied
4.Coletn de exames e vacinas b 47 481 e8 32125 i1ee
‘H.Provas £ testes funcionais | 13 521 12 48125 109
&u.S5uturas & drenagens de abscessos |98 321 17 48125 100
7.Consulta de enfermagem i @4 i6l 2% 84125 100
B.Pré-natal & puericultura I e3 21 22 88125 1e0

9.Talas gessadas & reabilitagio 1 e3 i2t 22 g8las 100

RS Gimr Ay o e et S e g e mmas mras arfs FTe FPH PO FTe STl G TS S M s AL SSAR B Ak b LB S04 it e ey dee b oy TR TRk YR T TV PP TIFM PP T ) e T PvRd TS BRS04 SAS S8 b e dmn derrd oy e

A nossa atenglo na Tabela 25 ;ulta~s€ PAra 2 PEgUENZR
parcela dos enfermeiros que estBo praticande a consulta de enfer—
magen (L64). |

Faltou maior comprovagio, que poderd ser objeto de ou-
tro  trabalho, e uma avaliagfo de como & gasto o tempo do  enfer-

meiro nas suns diversas fungohes.
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Por observaghes realizadas, o modelo ufilizadm nos  ser—
vigos deren¥&rmagem do trabalho ¢ em grande maioria executado por
tarefas ou procedinentos. (Modalidade funcional?) Este dado tam-
" bém podera ser objeto de esﬁudns Futuros.

Por observagdes realizadas & também pelo resultado da
Tabela 25, constatou-se gque o tipo de atendingnto que ssta sendo
oferecido . pelo SESMT se identifica com a assisténcia secundiria
dos ambulatdrios da Previdéncia Social ou rede hospitalar gus da
grande &nfase & medicina curativa.

Guanto 3 saldde ocupacionzal, limita-se ao cumpr imento  da

legislago, s funcies de recuperacfo rapida da Forca de trabalhe
para a produgfo £ ao atendimento do acidentado. O controle do ab-
senteismo também € realizado en alguns servigos.

‘Tendo em viesta que 2 legi do exercicio profissional 7.498
de 25/6/86, em seu artigo 41, reserva ao entermeiro o direito de
exercer alaumas atividades privativamente, procurou-se investigar

execuGio pelos enferneiros de fung@es nio delegadas.

af
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TABELA 26 - FUNDGES ASSISTENCIALS NAO DELEGADAS REALTZADAS PELDS

ENFERMEIROS PERTENCENTES A0S SERVICOS DE SAJDE DAS

EMPRESAS DA REGIAD DE CAMPINAS.

Tt et e bbb i St BT RAST SRAS ST AU BN METL AL SO SUSE MNAE KGR Rt bis i feb e e Bae 4ha (e ARP Y A SrTE AFYE SO FEF S SRR SEKR G365 oAk bbbe Sidh cmem oein e pes ey i SR S PP FH ST rrs T e E — S B FER ML Ses +his

FUNLGOES NAD DELEGADAS I 5IM i N&D ! TOTaL
___________________________________ IO - QN N S . - S U0 N . 1S
i. Consulta de enfermagem | @4 i6 1 24 84 {25 1O@
2. Entrav.{mrient.J encaminham. | @3 ig | 22 g8 125 100
d. Atendimento dos acidentados I @2 @8 | 23 2 125 ige
4, Pro?as e testes funcionais I 82 o8 1 23 ve 125 106

5, Controles dermatoldgicos & de | [ !

hipertensos I @i Q4 | 24 ¢4 125 iee
&. Exames laboratoriais | @i @4 | 24 26 125 190
7. Suturas drenagens de abscessos | 04 B4 | 24 94 {25 00

AN P A T s 903 N RS S 200 Gars SN PRAf PR My I L FTE AR PR BRS040 Bk s A7 P SPPS e TS e 05 B Bobd RS b by e e S S P e AL MAF AR bR ik BEE frem o e e ST PR S YT AT o S S e Shee

fAs fungoes nlo delegadas apontadas pelos endermeiros na
Tabela 24 indicam ogue £les usam o critério da escolha de casos
“mais graves (acidentes), ou vasos que requeiram - maior preparo
técnico ou cientifico, para exercerem privativanente suas ativi-
dades. BSegue portanto o gue ¢ esstabelecidn pela legislagSo (Lej
7.498, de 2570467867,

Além das fungdes administrativas e assistenciais, o en-
fermeiro do servigo de salde da empresa desempenha fungdes educa-—

tivas (Tabela 273.
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TABELA 27 - FUNCGES EDUCATIVAS REALIZADAS PELOS ENFERMEIROS DOS

SERVICOS DE SAUDE DAS EMPRESAS DA REGIRO DE CAMPINAS.

Para suas Eauipe

1. Treinamento I 47 &H81 @8 22 1 25 ieg
2. Cursos I B 441 i4 6 L 2% 1ed
3. Palestras SR I X 481 15 60 | 25 100
4, Estdgios I ei @41 24 96 1 25 i@

Para gsua Clientela | i }

i. Cursos I 2% 841 @4 16 125 1@¢
2. Palestras | 17 481 @8 32 1 25  iee
3. Programas 1 44 S&61 14 44 | 2% ieo
4. Visitas domiciliares | 41 441 14 S& | 25 ioe

TR ARLL ik MLAL SRR 8545 St by bbb oy s B Y PN B ST Y SRS L S L ek ke ey e T AT P e M BTy i i TS TR 4B BUS M S e et S0t Sl R o KRR RS Bbbe e et b e ree S

Levantando os cursos £ palestras oferecidos para 2
clientela do SESMT, encontramos em maior purcenﬁagem'uﬁ cursns de
Primeiros socorros, prevencio de acidentes, educagio & sadde &
pré-~natal e puericultura (para grupos de mulheres). Todos, cursos
que visam © individuo ou grupos de individuos no processo de tra-
balho, mas que pouco questionam as condighes em gue o trabalho ge
realiza ou em gue o infortdnios aconteecemn.

Guanto aos programas nencionados ne Tabelan 27 por 14 en-

fermeiros (G6X), trabta-se de grupos de emprecados que sio acompa-
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nhades pelo servige por-apresentarem debterminados sintomas ou
doengas, como hipertensao, diabetes e alcoolismo. _
I

0 programa aue estd sendo mais realizado pelos servigos

de sasde € o de funciondrios hipertensos, Jj2 que 11 enfermeiros

(44%) dele participan. Nio podemos esquecer o significado desse

dado, i3 gue a hipertensio & o processo de trabalho estio rela-

cipnados. bserve-se que, na Tabela 28, 56% dos enfermeiros admi-

tiram ser 2 hipertensao um dos principais problemas de saide dos

Houdr ios dos SErVIifOoS.

Tambéwn .cpmm-%uncﬁo_dm enfermeiro do  SESMT - constatamos

aun participagio em comisstes formadas pela empresa, tais como 2
comissino interna de prevengio de acidentes - LIPA — obrigatdria
pela Portaria ng 3;214, de 8/4671278 (NRS) 1¢ ~ com 18 (72%) en-
rermeiros participantes. A brigads de incéndios também conta com
a participagio de sete (28%) enfermeiros.

Finalizando este item sobre as fungoes do enfermeiro nas
empresas da regifo de Campinas, levantamos que 76% dos enfermei-
ros entrevistados realizam visitas aos locais de trabalho de  sua
clientela. Procuramos entdo levantar ms-obJetivus dessas wvisttas

realizadas (Tabela 28).
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TABELA 28 - OBJETIVOS DAGE VISITAS REALIZADAS A0S DIFERENTES SETO-

CRES DA EMPRESA PELOS ENFERMEIROS DDS SERVICOS DE Sad-

DE DAS EMPRESAS DA REGIAD DE CAMPINAS.

I s i T FE e T Y P S ArS S S 408 B8 46 S5 4444 e e e e e E P WS T s SPTY M TS S T Y AR ABAR W01 S0IA Sl e b ey DS PR WS P SRE LS RS PR S48 S04 $155 SRLS LS B b yor A

OBIETIVOS DAS VISITAS i SIM | NAD b TOTAL
________________________________________ LMoo XL NE____ ALNe___ %
i.Conhecer & melhorar cond.trabalhol €9 361 16 441 25 190
2.Detectar dareas de risco i e 321 47 481 25 160
d.assegurar higiene ambiental P &7 281 48 21 25 16¢
4.0rientar seguranga no trabalho 1) 241 19 741 25 ieg
H.4nalisar casos inadequagio trab. | 04 161 24 B41 25 106
d.Conhecer empregados & seuw trab. | 04 16t 24 g4 29 ieae
7.4nalisar lTocal acidentes trab. | @3 121 a2z gt 2% je@

.Relacionar local ¢/ doengas ' i i |

adairidas i @2 el 23 g2

25 166
P.Veriticar ruido ou poluicio avr | 01 G4l 24 &1 25 igo

R ik AL AL L BaB B SR B0 Sk A4S et ke ke e e e vee et Y P T R4S 800 040 3404 bbb ke dmay reae heme mas A e TR PHY PHNY S SRS e e T LRS4 RAd B bk map 00 Bavt U . S RSk BBk bk e b e e e epe e e

Perguntando aos enfermeiros quais os setores que mais
visitam, obtivemos os seguintes resultados: primegiramente, visi-
tas a producio; em seguida, ao restaurante e aos sanitdrios. Mui-
to importante fol saber gquais as medidas adotadas como resultado
das visitas realizadas. As conversas informais com &  chelia dm
SESMT sobre os problemas detectados atingivram 48% dos 746% de en-

Fermeiros aue realizam visitas.
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Esse resultado reflete mais uma ver o papel intermedia-
rion’ exercido pelo enfermeiro, pois a chefia, em geral médica,
baseada nas informacdes colhidas pelo enfermeiro, monta um  rela-
tario gue envia & diregio da empresa, geralmente como  trabalho
sy & nio como trabalho em eguipe.

SILVA (1979) 14, comentando o papel do enfermeiro, afir-
ma nao ser possivel ignorar que = prdpria filosotia das institui-
goes tem contribuido para que o enfermeiro s& mantenha numa posi-
850 subsidiaria, pela limitagBo w0 seu desenvolvimento ¢ 2 &nfase

dada as atividades nédicas, e sem que se oferega nenhum  estimzlo

can desenvolvimento do enfermeivro.
Como resultado, atirma 2 autora, sxiste uma acomodaclo
do enfermeiro, a fim de adaptar-s& s proposicoes das institui-

ghes resguardando a manutengio de seu emprego.

4. Entermeiro do trabalho, sua avaliagRo do trabalho que

executa & suas expectativas protissionais.

£ fato comum os enfermeiros criticarem sus prapria esco-
1ha profissional. Alguns estlo insatisfeitos cnﬁ a profissan, ou-
tros com 3 especializacio estolhida e outros ainda com a  insti-
tuigho oy area a.que estao vinculados.

Vigando & avaliar ppinides positivas e problemas profis-
sionais  sobre o ftrabalho execulade, verificamos o seauinte, e~

posto nas tabelas 3% o 36,



- TABELA 29 - DPINIGES POSITIVAS SDBRE 0 TRABALHO EXECUTADO PELOS

ENFERMEIROS ENTREVISTADOS.

OPINIGES POSITIVAS | SIM ! NAD P TOTAL
____________________________________ Mg & 1 Mg ___ A L. Mg A4
f.0portunidade realizacio profis. [ ié &41 9 34 1 25 ie@

Z.Condisls favordvel de atendimentol } |

& clientela P12 48143 S 1 25 ige
3.autonomia & liberdade de'acﬁc ! { {

profissional | @7 28118 72 | 25 ied
4.Condighes favoraveis de trabalho | I !

e salario P83 iz2i22 g8g I 25 iee
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TABELA 3¢ —~ TIPOS DE PROBLEMAS PROFISSIONAIS MENCIONADOS PELOS

ENFERMEIRDOS ENTREVISTADOS.

e . e St B S84 et H9Y SEY Sare aate et Bamm date Bem BESC Reen 940 6P B Srem ire BTSSPt S s A S0 R BALE WS R SR A Bath Mt St St b s il e e e ke e v T PE YR PN PSS e A e, e O BRSSP R S e

PROBLEMAS PRﬁFISSIUNAlS ! SIM i NA&D [ TOTAL
v b s s e e e e e e o i e et 8 S S o S S . - S——— al Me R 1. N=. ... %
i.Isolamento profissional | 04 241 19 74 P25 ige
Za.Falta de avtonomia no trabalho I @5 29l 29 8¢ | 25 i@
J3.Problemas administrativos I 94 iat 21 B4 | 25 100
4.Grande carga assistencial i @3 21 2z 88 1 25 joe
S.Profissdo pouco valorizada | e3 120 22 88 1 25  iee¢
b.Desatualizacio cisntifica | @2 'GBI 23 P2 1 2% i0@



s resultades da Tabels 29, onde 64% dos enfersmsiros
Julgam existir oportunidade de realizagio profissional e guase
metade deles julga deter condigoes favoraveis de relacionamento
com 2 clientels no tipo de atendimento prestado, permitem coan-
cluir que uma parcela dos enfermeiros, valoriza o tipo de atendi-—
mento  gue presta 3 clientela, com iss0 reafirmando »  modalidade
assistencial wvoltada para o trabalbhador na empresa, pouco gues-—
tionando-z.

Ainta gue na Tabela 29 sejz reduzida a proporgio dos en-

Fermeirps que julgam deter condigoes favoraveis de trabalho & sa-

lario na empress (12%), conforme respostas oferecidas na avalia-
¢an  das vantagens gue o tipo de vinculo empregaticio na  empress
oferece em relagio a outros campos de trabalho (Tabela 32, wveri-
fica~se que melhores condigdes de trabalho (74%) eztio entre og
agpectos positivos ofsrecidos pela empresa ans snfermeiros. D=
mesma Forma anteriormente (ftem i deste caﬁftulu} veriticamos que
o trabalho satisfatdrio (B4%) e o salidrio compensador (&64%) &S
avaliagdoes positivas das condigies de trabalho do  enfermeiro.
Portanto, 2 avaliacio dos enfermciros da realizacino profissional
estd incluindo slementos ligados #s condigfes de trabalho em ter-—
mos salariais € nao apenas se refere & modalidade de assistépeia
aye prestam an oliente.

Guanto & autonomiz ¢ 1iberdade de aglo profissional que
287 dos enfermeiros referem como aspecto positivo de ssu trabalho
(Tabsla 29} e gue 207 consideram faltar~lhes, sendd esse um me—
pecto negativo de seu trabalho (Tabela 3¢), cumpre analisar o que

GianiFiCH.



A autonomiz & gque 0% enfermeiros se referiran  azo @
sauela da pratica liberal, no sentido de produgHo = venda direta
de servigos entre produtor e consumidor (no caso, enferneiro-
clignte), aue possibilita uma prestagdo zmubtdnoma de servigos.

A autonomia referida pelos en%grmairma slignifica a de um
profissionnl inserido em relagoes capitalistas de produsio  como
assalariadae na empresa. Ds profissionais do SESHMT (desde a sun
chefia) 2o apéndices do processo de exbtragBo dan mais-valia no
trabalbo, participando da recuperagio imediatz da forca de trabu-

lho no processo de produgBo. @ssim, as agoes de sadde praticadas

pelos BESMT detém o signiticado imediato de recuperacio da  forcs
de trabalho s Ffungio da garantis da produatividade, No sistema
capitalista, a manutencio da salde adauire o sentido de recupera-—
gHo da Forga de trabalho, mas € nos servigos de saldde das  empre—
Sa6 quUe 2552 recuperagio Fica mris direte & imediata.

A ¥falta de autonomia profissionzl percebids pelog snfer-
meiros pode relacionar-se com & negeglo de subordinar-se a hie-
tarquia de poder instalada na empresa em relagio aos servigos de
sadde, gque ultrapasss 05 proprios profissionais de salde npeles
envolvidos.,

Assim, U desejo de autonomia ultrapsssa o insubordinacio
an  poder médico tRo presente entre enbermeiros ou o desejo  do
exercicio autdnomo ds profissio, nos moldes liberais.

A Tabela 3@ apresenton o isoiamento profissional como
probiema  para  24% dos entrevistados. Esse isolamento pode  ser
comparatdo a0 que endrenta o enkermeiro, assnlariado contrabado

pelos hospitais da rede privada, para chefiar o servigo de enfer-
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magem € que 18 nio encontra outro profissional enfermeiro, uma
ver que 0% hospitais incorporam outros elementos da equipe de en—
Fermagen (atendentes) além de enfermeiros. Existe o agravante da
atuagdo sem equipe, Jd gque 52% dos enfermeiros entrevistados
atuan  sozinbos. Porftanto, nota-ss que nos servigos estudados &
limitada a absorgho da equipe de enfermagen.

E guais sio os obstdculos encontrados pelos entrevista-
dos para a nao realizaglo enguanto profissionais de enfermagem 7

(Tabela 3i).

TABELA 31 - TIPOS DE OBSTACULOS A NAD REALIZACAD PROFISSIONAL

MENCIONADOS PELOS ENTREVISTADOS.

AR AL rim i P A VOPE Hat S0 e ML N A AR ML REL MWL G4 i b v et e ey e Bng ATPF Ted PN Bite et Suat emE S ST s U RS SIS USRS ik Hed dhie vee e Tman See PH e M b PSR Mk B S 4L b e e maoe aar pant

________________________________ I Me AL Neo L E L NE
f.Desvalorizagio profissional 1 oY 36 1 L4 44 | 25 i00
2.Falta de unifio da categoria | @6 24 | 19 76 | 25 100
Z.Falta de autonomia profis. | @i o4 1 24 6 1 25 pR14)
4.M4s condiches de trabalho | @i 04 | 24 95 | 25 160

SIS A ASLE SRS TNT UL S IR ATLL AN e e i et S12 Berd SAA1 3 T SRS A0S Rk ek ek etk e $e0s ok Sy PHE BB S MRS Ml Akds ben b et R e et e 7T TTER TRAY Bk e e e e et e e e S84 bt ik o oon fom e e e

Comparando~se @ Tabela 34 com os resultados da Tabela 99
verificamos que o6 problemas gue afetam o profizsional enfermeireo
na enpress (Tabela 32) praticamente 880 o8 mesmos referidos pelos
entrevistados como obstaculos para 2 nlo reslizacio snguanto pro-

tigssionals de enlermagesm (Tabels 3417v.
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ra Klegon (4982) 3, "a influfncia social de uma pro-

senta dindmicas internss e externas. A& interns consis-—

alho desenvolvido pelos profissionzis £ a externs  nas

prevalentes na estrutura social, gue podem realgar ou

signiticade social da profissio’ .

rtanto, o% problemas que afebam o profissional  enfer-

ser procurados em sua prdpria competénciz, mas também

ra sociopolitica € econdmicas do pais € em seu  sistema

na maneira como este ultimo € organizado e oferece

incorporacio e uso do profissional de enfermagen.

ra ANDERAMI e ALMEIDA (1985 3, "o discurso sobre a

e sobre o snferseiro tem langado sobre a8 profissio

culpas de seus SUCESSOs £ INSUCESS0S. A analise do es-

ermeiro na sun tobtalidade mostra que a enfermagem € o

como fenomenos histdricos, estfo socialmente situados

citos a transformacoes em sus "prixis ., estando estas

Ges  ligadas a mudangas gue ocorrem na  estrutura so-

anto a falta de unifio da categoria, queiyn canstante

ofissionats de enfermagem, justifica—se ao lembrar-se

meiro do trabalho € ume especialidade recentemente in-

an  mercado de trabalho (praticamente, na décads dos

omo vimos) e tambem ao j& referido isolamento do  pro-

mparando-se o campo profissional do enfermeiro do tra-

os oubtros campos de atusgio dos demaizs profissionzais

colhenos os Y

s seguin’ s resultados (Tabela 320
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TABELA 32 - ASPECTOS POSITIVOS E NEGATIVOS DO TRABALHO REALIZADO

EM RELACAD A OUTROS CAMPOS OCUPACIONAIS DA ENFERMAGEM

MENCIONADOS PELOS ENTREVWISTADOS

S S e el Bk L At Akt dd mem e e e e et fot= BT8P HRY YT STYT YT NEN FANT AALN RSN G4 Bolh e Sete 400 PR SFRE PR PYRY Swn sw VOAR WPV M FE AYd LS e RN ETER PRAR LALd AR b bk bk hem an Yet 4HAE TN MO MRS AP PO frvm s Sabe ane

POSITIVOS

{.Melhores condigoes de trabalho | 49

2.Melhores cond. socianis e de smide

da clientela { ¢
Z2.Trabalho preventivo ¢ educat ivo | o8
4.Maior avtonomia do profissional | &7

S.Menor discriminagio de outros ]

profissionais P ez

NEGATIVOS

i.Perda de habilidades téonicas |
assistenciais- i @8

Zd.Encessn de rotina e de gargs i
administrativa i 05

S3.Ivolamento profissional b @4

4.Escassa oportunidade atualizagio |
hru%isaimnal boe2

g.Formagio profissional inadeguanda | 01

40145

32ii7

28148

I2147

2@ 126

iet21

8123

4124

I TOTAL

G iNE &

24125 100
|

68125 100

68125 100

72125 100
l

92125 100
l

68125 100
|

8125 100

84125 460
t

92125 1060

94125 100
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it Tabela 32 indica gue, dentre os aspectos positivos re-
lacionados com o trabalho, grande propor¢lo dos enfermeiros enda-
tiza na sua avaliagho s melhores condigies de trabalheo ofereci-
tdas pela empresa. Essa referéncia ao proprio trabalho assalariado
do  enfermeiro na emprssa significa também melhores condiches de
trabalho em relagfo a outros campos de trabalbho do  enfermeiro,
especialnents o hospitalar.

A nesma tabela indica a valorizaglo pelo enfermeiro do
trabalho das fungies de tipo preventivo-educativo que executa em
relagio a possiveis danos 3 saide do trabalhador. Contudo, pelas
ohservacies realizadas, trata-se de um trabalhe de tipo preventi-
vo—aducat ivo com relaglo a processos morbidos ja instalados  (por
exemplo: trabalho educativo com hipertensos) & nio de um trabalho
prevent ivo-educativo que questione as condigoes insalubres exis-—
tentes na enpresa & geradas pelo proprio processo de producio. Os
servicos de sadde nas empresas nio incorporam esse tipo de inter-—
vengEo nem foram criados com a finalidade de intervir nas causas
relacionadas com os processos de trabalho gus oeram mds condiches
de saude dos trabalhadores.

Dentre o5 aspectos negativos, notz—se na Tabels 22 2
mengao & perda de habilidades técnicas assistenciais referida por
menos dn metade dos enfermeiros. Entretanto, € zignificantive esse
dado do ponta de vistas gqualitativo, indicando gue o tipa de moda-
lidade assistencial do servigo de saude da empress  desgualifica
tecnicamente o enferneiro. Podemos questionar se, devido he  prd-

prinsg  Fipnsl idode dos SESMYT em religio ao atendimento do  trabo-




thador no processe produtiveo, nao estaria contribuinde para des-
gualificar o enfermeirng, uma ver aude € baixs a qualidade & o grau
de resolutividade desses servigos em relaclo o oun atendimento we-
dico integral ao trabalhador.

Confrontando o ndmero de respostas positivas e negativas
verificanmos ainda 2 maior freguéncia dos primeiros do que dos se-—
gundos, o gue leva a copcluyir gue, numa avali=zgdio geral £ genéri-
ra, o3 enfermeiros do btrabalbho qualificam o trabsalho realizado
mais positivamente do que negativamente.

Procurando identificar as ewpectativas protissionais dos
enfermeiros das empresas da regifo de Campinas manifestadas atra-
ves din pestgeisa, encontramnos:

- 0 enfermeiro aspira a nudancas € definigoes de  suas
runghes. Dentro dessa aspiragio, deseja liberaglo de tarefas ad-
ministrativas rotingiras, deseja voltar sua pratica para as medi-
das preventivas, para o £nsing £ para a PESQLISE.

=~ 0 enfermeiro almeia maior incentivo e reconheeimento

para 0 SeU SErvigo & para 0 servico de saide de sun empresa.
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- {1 enfermsiro quer melhor relacionamento com & equipe
medica £ uma co-participachio na tomada de decistes, & portanto

nao subordinaeio ao medico.

- 0 enfermeivro pretende atuar na assisténcia & familiz
do trabaibador, reforgando sua visio assistencislista © humanita-
i, nao abarcando apenas a sadde do brabalbador individual n=a

Fahricaa

- 0 snferacivo deseja ber maior autonomia profissional,
significando i8s0 para aleuns, independéncia em relacgio ans seus
superiores higrarguicos apenas: pars oubtros, essa autonomia seria
paFa o Proprio servigo de saldde, com sun desvinculagio do proces—

so coercitivo em um regime capitalista de preodugio.

= 0 enfermeiro pretende melbhor f"ﬁ-?l'l'll.iﬁif:.‘l"éi(;'él.ﬁ, menar Ccalrga

horaria ¢ instituicle de plano de carreira para 2 categoria.

= 0 enfermeiro pretende atuar em equipe, queixando-se
do seu izolamento profissional.

For observagtes realizadas pela pesoguisadora no  desen-—
rolar  da pesguisn, notou-se que had descrenga de parcela dos  en-~
fermeiros quanto 3 real possibilidade de implantacBo da maioria
das nudangas descritas. Essa descrenga pode ser explicitads pels
convicedo dos enfermeiros de que, sendo o servign de sadde da sm—

presa subordinado zo capital, poucas mudangas poderfo ser implan-



badas. Esse servigo inple una camiss de $or¢a a0 profissional,
WRME Ve gqus Ao se preocupa em atender & sadde do  trabalhador,
mas em controlar a forga de trabalho no processo produtive, ame-
nizando tensdes e problemas oriundos dagquels processo.

Uma guestio que gera indagagies € se o enfermeiro real-
mente percebe—se realizado profissionalmente, conforme apontou a2
Tabela 29 (44% dos pesauisados).

Estaria a sus realizagio ligada & finalidade de suzn
atividade frente ao trabalhador ou & avaliagio das melhores con-

digoes oferecidas pelo tipo de trabalho executado ? (76% na Tahe-

Ta 2.7

A0 gue parece, e£se dltimo aspecto € o preponderante,
Ja  que 0% aspectos negativos refletem maise preocupacio  com o
exercicio da profissio de enfermeiro do aue com as condighes re-
feridas a0 tipo de intervengio gue realizam diante da  sadde do
trabalhador.

Nesse sentido, as avaliagdes dos enfermeiros tendem =
reforgar o seu papgl assistencial Junto ao individuo, aquerendo
inclusive estendé-lo & familia do trabalhador. SHo poucos agueles
ingatisteitos com a modalidade assistencial executada.

0 gue se conclui € que o papel aszistencial & valoriza-
do pelo enfermeiro como mnodelo de prestagio de Servigm de  saude
adequado ao trabalihador no processo de producio, sendo isso pouco

guest ionado pelsn categoris.
Easa visho " ingénua’ do enfermeiro diante da finalidade

de seuw trabalbo reflete a ideologia desde 2 origem histdrice d=z

enfermagen que marca profundamente n profissio de enfermeiro.
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Gomo ja foi dito, ele tem de ser alguédm que nBo  exerga
2 critica social, porém cohsole € S0COrra as vffimas da socieda-
de. BERMAND, {1984) 5.

fdcrescente-se 21 a influéneiz marcante das escolas  de
enfernagen e especialmente dos proprios cursos de especial izagio
em enfermagem do trabalho, gue tém contribuido para 3 reproduglo
desse tipo de ideologia assistencial.

Fica, porém, para outro estudo 2 andlise dos conteddos
da formacio do enfermeiro do trabalho com a finalidade de verifi-

car como € treinado para prestar assisténcia a satdde do trabalha-

dor na empresa. y

Finalizando, cabem agui algumas observagfes sobre as
supectat ivas dos enfermeiros quanto ao seu futuro papel profis-
sional.

Naoc se notou, nas diversas fases da pesquisa, ewxpecta-
tiva ogquanto ao futuro da profissio. Para ALMEIDA & ROCHA (19848)
i 7, a enfermagem como um todo, seuy significado no conjunto das
politicas de 5adde e na estrutura das sociedades capitalistas, e,
mais ainda, a constituiclo, estrutura, limites, mudangas ¢ con-
tradigies do seu saber, ndo tém sido abjeto de indagagiSo ou ques-
tionamentos por parte dos seus agentes . Os enfermsiros, em sua
maioria, estio restritos mos aspectos interpos da pratica profis-
sional, CCHMED muclanc;aea El suas -FUHC:&E‘E B relacionament 0% Com 2]
€quipe multipru¥i55iana1 € outros. Ainda para ALMEIDA & ROCHA
(i984) 4, isso & compreensivel, “pois mostra a preocupagfo dos
agentes com o meios de trabalho para aproximacio e apreensio do

seny objeto’ . Continuando, dizem os autores, "2 preocupacio ¢ com



144

2 internalidade desses servigos e com as relaghes interpessoais
dos agentes, sem referéncia a totalidade de que fazem parte, mas
sim visando 3 racionalidade dos servigos € & eficiéncia dos agen-
tes”. Foi dessa mesma forma que identilicamos 2 maneira com que
os enfermeiros avaliam o sew trabalho nesta pesquisa. Pouco falam
das condigdes enternas que inter fersm na sua pratica, bem  coms
daeg condigdes aliadas ao prbceasn de trabalho gque interferem ne-

gat ivamente na sadde do trabalhador.
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CONCLUSGES

Umz sensagio gque deve ser comum & todos os que se langam
na pesquiss de um tema pouco investigado € a de gue chegam a0 fim
de seu trabalhko deixanﬂo ainda muito por dizer. 4 aurora deste
"Estudo  da prética do entermeiro do trabalho” também experimen-
to pssa SENSACRD € conclui sua tese convicta de que o tema esco-

thido comporta e, mais do que isso, exige complementagio gue dé

continuidade a ewploracio de certas vertentes agui indicadas. No
sntanto, apesar da cunsciéncia de gue restos algo para ser dito,
egla tem a certera de haver alcangado seu objetivo. E mais tran—
guilizadora ainda € a certeza de ter contribuido positivamente
para delinear o pertil de um profissional;, o enfermeiro do traba—
Tho, que jamais se - atirmou em tracos diferenciados e se vé  por
iss0 com Frequéncia sob a ameaga de uma  certa  inautenticidade
profissional.

Sem qﬁerer repetir todas as conclusdtes parciais contidas
em cada capitule, destaco aqui algumas questies relevantes.

bevido &s suas origens histdrico-sociais o enfermeiro
parecel por muito tempo votado 2 um destino de amadorisme. &  en-
fFermagen comegoy sendo praticada em ambito domdstico ou numa ey
tensio dessa domesticidade (em templos, hospitais de campanha e
hospitais medievais), com inevitdvel apoio no precdrio e no  im—
pfuvisadmu Mesmo guande se viu guindada mo "status” de incipiente

protissionalismo, teve de resignar-se » uma funcio de pouco apre-



o no universo pré-capitalista. Entretanto, o capitalismo altern
o funcio do entermeiro, pois O nesmo passz a participar  de  um
processo compleno de trabalho € a propria funcBo assistencial que
presta volta-se 3 recuperagio da Jorga de trabalhe, participando
da valorizagio desta para o capital.

0 enfermeiro do trabalbho, por sua ver, nao “produz” di-
retamente,  enquadra-se nos padries de um sistema gue valorize a
forgs de trabalko na nedida em que esta gera mais-wvalia. Fle per-
manece mais proximanente ligado a este processo de producio  de

mais-valia e sua condigio de coadjuvante de um processo, coloca o

entgrmeiro do trabalho sob o signo da intermediagSo. Do seja, faz
dele um intermediario situado entre o trabalhador com Prmblemas_
de saide e a empresa gque 9 tem interesse no trabalhador desde
gque goze de saude.

Nessa condiglo, o enfermeiro do trabalho é pressionado
para  priorizar os interesses da empresa £, sendo um  intermedizg-
rio, tem um “parti pris’ - em favor do mais Jorte, evidentemente
e até nisso € um coadjuvante cuja atuagio se pauta no elo gue lhe
impiie outro proafissional, o médico.

No  entanto, apesar das muitas restrigies estabelecidas
por um trabalho assalariado & sem avtonomia, viu-se nesta pesqui-
sa  que 0 enfermziro do trabalho tem como uma de suas aspiragoes
exatamente 3 meior autonomia profissional.

Comentou-se aqui que o5 enfermeiros do trabalho estio
descrentes de mudansas substanciais em sun profiesdo. De algum
modo dEo-se conta de que, sendo o servigo de saide da empresa su-

bordinado ao capital, as mudangas s virio como concessies deste,



Entretanto,  esta visio € contraditdria ¢ ambigua para oz  enfer-
me iros, uwma ver que readfirman o sentido assistencial e humanita-
rista de sua pratica, prestando assisténociz b sadde do trabalba-
dor, aspirands também egtende“ia a sua fFamilia.

Mas progressos vém sendo feitos e aprodima~se a  ocasifo
em  que 0 proprio processo de trabalho contarad  obrigatoriamente
com A vor do entermeiro na discussio de todos os temzss que diganm
respeito & saide do trabalhador.

Guando  istso mcontecer, assinalando 2 cristalizaclo da

gscalada  aue valorize uma categoria profissional, o enfermeiro

tera deixado de ser coadiuvante e assumirsg o papel que lhe cabe

na orFganit=asio social do trabalhko.
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ANEXO 4
FORMULARIO PARA ENFERMEIRO DO TRABALHO

- I -

1. Estas questoes iniciais referem-se & sua identificagdo co-
mo profissional.
1.1. Assinale sua faixa etdria.
() Menos de 25 anos
{ ) be 25 a 30 anos
( ) De 31 a 35 anos

( ) De 36 a 40 anos
( ) Mais de 40 anos

1.2. Assinale seu =exo.
( ) Feminino

{ ) Masculino

1.3. Assinale seu tempo de formado na graduagao em enferma
gem.
() Menos de 5 anos
( ) De 5 a 10 anos
( ) De 11 a 15 anos
() De 16 a 20 anos

( ) Mais de 20 anos

1.4. Voce é formado em enfermagem do trabalho?

() Sim

( ) Nao

l1.5. Se sim, assinale o tempo de formado.
{ ) Menos de 2 anos

( ) be 2 a 5 anos



{ ) pDe 11 a 15 anos

( ) Mais de 15 anos

1.6. Se nao, qual(is) o(s) motivo(s) da n3o formagio?
{ ) Problemas pessoais
() Nao existéncia de cursos na regiio
() Falta de autorizagdo para cursar

() Outro. Especificar.

1.7. Assinale outro(s) curso(s) de graduagido (além da en-

fermagem) e de pos-graduacio concluido(s).

( ) Graduagao em

( ) Especializacdo em

( ) Especializagdo em

{ ) Mestrado em.

( ) Doutorado em

Obs.: Sao considerados especializagdo os cursos reali
zados apds a graduagdo, reconhecidos pelos drgaos com

petentes e que disponham de carga horaria igual ou su

perior a 360 horas.

1.8. Qual(is) as entidades em que vocé é inscrito ou a que
€ filiado?
( ) COFEN-COREN
() Ministério do Trabalho

( ) Sindicato. Qual(is)?

( ) ABEN



{ ) GET Campinas e Regiao

( ) outra(s). Especifique.

1.9. Assinale qual(is) o(s) motivo(s) de sua opgdo pela en

fermageh do trabalho.

( ) Trabalho satisfatdrio
( ) Mercado de trabalho favoravel

() salario compensador

( ) Nao me realizo em hospital
( ) Nao gosto de outra Area

( ) outro(s). Especifique.

1.10. J& exerceu anteriormente enfermagem do trabalho?
( ) Sim

( ) Nao

1.11. Se sim, reponda a seguir:

Nome da Empresa - Cidade Ano de Ano de
Ingresso Saida

1.12. Possui outro vinculo empregaticio?
( ) sim

( ) Nao



manais de trabalho.

Ramo de Atividade:

Numero de horas semanais ( )

2. Nas questoes seguintes, voceé ira responder sobre suas

digdes de trabalho na empresa.

2.1. Tempo de trabalho na empresa:

(
(

) Menos de 2 anos

) De 2

} De 6

a 5 anos

a 10 anos

) De 11 a 15 anos

) Mais

de 15 anos

2.2. Numero de horas semanais de trabalho na empresa:

(
(
(

(
(

) 20 a
) 31 a

} 41 a

) Mais

2.3. FPaz horas

(
(
(

) Sim.

) Nao

) Menos de 20 horas

30 horas

40 horas

50 horas

de 50 horas

extras na empresa?

Numero-de horas semanais ( )

) 86 quando necessario. Explique.

con«-

2.4. Faz revezamento de horarios (Turnos) na empresa?

(

(
(

} Sim

) Nao

) 86 quando necessario. Explique.




4. Seguem aqui algumas perguntas sobre o trabalho desenvolvi-

do pela enfermagem.(vocé e sua equipe).

4.1.

Existem normas escritas para o funcionamento do servi

¢o de enfermagem (tipo manual de fungoes e procedimen

tos)?
{( ) 8im
{ ) Nao

¢ ) Em.elaboragéo

Caso sim, ou em elaboragdo, quem participa ou partici

pou de sua elaboragao?

(. ) Enfermeiro(s) anterior(es)

¢ ) Enfermeiro(s) atual(is)

( ) Médico(s) anterior(es) e atual(is)
( ) Toda a equipe de saude

( ) S6 a equipe de enfermagem

( ) Outro(s). Especifique.

Quem determinou ou determina suas fungdes em servigo?
{ ) Voce mesmo
{ ) O chefe do servigo de saude

{ ) Outro. Especifique.

Quem determinou ou determina as fungoes da equipe de
enfermagem em servigo?
( ) Vocé mesmo

{ ) O chefe do servico de saide



( ) Outro. Especifique.

4.5. Circule as suas principais fungoes por ordem de impor
tancia.
(1-2-3-4-5) Administrativa
(1-2-3-4-5) Assistencial
{1-2-3-4-5) Educativa
(1-2-3-4-5) Assessoria

(1-2-3-4-5) Pesquisa

4.6. Quais sao as.principais fungdes administrativas que

voce execﬁta?

() Chefia do servico de saude

{ ) Chefia da equipe de enfermagem
( ) Previsdo e distribuig&o do pessoal
(. ) Supervisdo e controle do pessoal

( ) Previsdo e controle de estoque

( )} Previsd3o e manutengao de equipamentos

( ) Organizagdo operacional do servicgo

( ) Controle de prontuarios

( ) Estatisticas

( ) Outras fungdes. Especifique.

4.7. Quais sao as principais fungdes assistenciais que vo-
ce executa?
( ) Terapeutica (oral e parenteral)

( ) Curativos



Que func¢oes

{nao

1.

Drenagem de abcessos

Inalagodes

Colocagao de talas de gesso

Coleta de exames e vacinas

Provas e testes funcionais
Tratamentos de reabilitacgao
Atendimentos de primeiros socorros
Participacio em exames admissionais
Participagao em exames periédicos

Participagaoc em exames demissionais

Outras funcoes. Especificar.

delega a sua equipe)?

assistenciais voce executa privativamente

2.

3.

4.

5.

Quais s3o as principais atividades educativas de

voce

Para

participa ou que executa?

a sua equipe

¢ )

Treinamento em servigo
Cursos
Palestras

Outras. Especifique.

que




Para os clientes (funcionarios)

¢ ) Cursos

( ) Palestras

( ) Visitas domiciliares

( ) Aconselhamento ou orientagao
( ) Programés especiais

( ) Outras. Especifique.

4.10. Se realizado, assinale os principais programas espe-

ciais de que vocé participa.
( ) Alcodlatras
( 5 Cardiacos
( ) Diabéticos.
( ).Hiperténsos

( ) Outros. Especifique.

4.11. Quais sd3o as principais comissdes assessoras de que
vocé participa em sua empresa?
( )_Cipa
( ) Brigada de incéendio

( ) Outras. Citar.

4.12. Voce realiza visitas de orientagdo e inspegdo assesso
riando sua empresa?

( ) Sim



4.13. Se sim, com que objetivos?

4.14. Se sim, quais.os setores sujeitos a sua inspegao?
{9 Setofes de produgso
() Sénitéfios |
( ) Restaurénte(s)

( ) Creche

( ) Outros. Especifique.

4.15. Se voce visita os setores de produgao, com gue regula
ridade o faz?
( ) Diariamente
( ) Semanaimente
() Mensalmente
¢ ) Sélquandb.convocada

( ) outro. Citar.

4.16. Quais as medidas adétadaS'por voéé como resultado des
sas visitag?
( ) Relatdrios para chefias
() Conversas informais com.chefias

() Outras medidas. Especificar.




4.17. Vocé participa ou participou de alguma pesquisa em

sua empresa?

( ) Sim Numero ( )
( ) Nao
( ) Estou participando Nimero ( )

Descreva ¢ tipo de pesquisa

5. As questdes seguintes referem-se a avaliagdo do seu traba-

1ho..

5.1. Avalie a sua satisfacac no trabalho que executa.

Aspectos Positivos:

Aspectos Negativog:

5.2. Avalie a sua possibilidade de promo¢ao na empresa.

Aspectos Positivos;

Aspectos Negativos:




'5.3. Avalie a sua realizagdo enquanto profissional de en-

fermagem.

Aspectos Pogitivos:

Aspectos Negativos:

5.4.-Fagé . a ‘comparagéo de seu trabalho com outros cam-
pos de trabalhe na enfermagem.

Aspectos Positivos:

Agspectos Negativos:

5.5. Avalie suas relagoes com outros membros da equipe de

saude de sua empresa.

Aspectos PoSitivos:

Aspectos Negativos:




5.6. Avalie suas relagOes com os demais setores da empresa.

Aspectos Positivos:

Aspectos Negativos:

5.7. Avalie as fungaes gue executa no seu trabalho.

Aspectos Positivos:

Aspectos Negativos:

5.8. Avalie a assistencia Jque presta ao trabalhador e a

sua familia.

Aspectos Positivos:
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Aspectos Negativos:

5.9. Apresente outros aspectos que voce julga importantes
quanto ao seu trabalho e que ndo foram abordados por.

este questionario.

Questionario Respondido Dia __/__/

Questiondrio Elaborado por Maria Cecilia Cardoso Benatti



ANEXO 5
FORMULARIO PARA ENFERMEIRO DO TRABALHO
- II -

-

1. Perguntas Gerais sobre a Empresa.

1.1.

1.7.

1.8.

Qual o ramo de atividade principal da Empresa?

Qual a classificagSo da Empresa segundo normas do Mi-
nistério do Trabalho quanto ao grau de risco?

Qual o numero atual de funcionarios da Empresa?

Caso seja filial, onde esta localizada. a matriz da
Empresa? . ;
Quais os turnos de trabalho existentes nos setores de

produgac da Empresa?

L4

Hd convenios extra Empresa para prestaééo de servigos
de saude aos funciondrios?

Se sim, cite convénios realizados com © INAMPS.

Se sim, cite outros convénios com entidades ou firmas

prestadoras destes servigos. .
' t
Quais outros servigos assistenciais que a empresa ofe-
i
rece para seus funcionarios? Y

3

2. Perguntas sobre o,Seivigo_de Saude da Empresa.

2.1.

2.2.

Quando teve . inicio o funcionamento do servigo de sau
de?
Quais s motivos que levaram a empresa a criar o ser-

vigo de saude?

2.3. Desde quando esta empresa incorporou o enfermeiro no

seu servico de saude?



