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RESUMO

Este trabalho, baseado em estudo exploratério, pretende analisar as alteracfes
ocorridas, ao longo dos anos, nas funcdes do médico do trabalho e como estas
mudancas sao percebidas pelo profissional. Para isto, descreve as funcdes
tradicionais do médico do trabalho; identifica as mudancas que ocorreram e que
possibilitam ou criam novas func¢des para o0 médico do trabalho e relata a percepcéo

do médico do trabalho em relacdo a estas mudancgas.

Faz isto, enfocando a condicdo dos profissionais médicos do trabalho nos seguintes

aspectos:

1. Historico

2. Gerenciamento de Recursos Humanos

3. As praticas médicas

4. A formacéo profissional

5. Perfil dos profissionais

6. Relacionamento interno do servigo

7. Relacionamento externo (em relagéo a empresa) do senico
8. As alternativas de gestao para a area de saude ocupacional

Foram utilizadas para o levantamento de dados, as técnicas de entrevista em
profundidade, com um médico do trabalho da empresa com muitos anos de atuagéo
na area e, questionarios aplicados individualmente com os demais pesquisados.
Feito isto, os dados foram tabulados, analisados e comparados com a bibliografia

existente.

Por fim, j& na fase final, o trabalho indica, preliminarmente, algumas alternativas para

a atuacao da empresa e do RH no sentido de otimizar os resultados da area.



A apuracédo dos resultados apontou para situacdes que sugerem um descompasso
entre a evolucdo e as altera¢des ocorridas nos ultimos anos nas fungbes do médico

do trabalho e as condi¢cOes e praticas que o profissional tem para desenvolver seu
trabalho.

Os profissionais indicam alternativas para a melhoria do desempenho do servico.

Nesta dissertacdo, também, sdo apresentadas desde deficiéncias na formacdo do
médico do trabalho passando pelas necessidades, na visdo destes médicos
pesquisados, para melhorar o desempenho do servico até o relacionamento dos
profissionais com os diversos departamentos da empresa e com as instituicées com

as quais estao envolvidos.



ABSTRACT

This paper, based on exploratory study, has intended to analyse the alterations
occurred along the years in the occupational health physician jobs, and also how
these changes have been noticed by the professional. In order to do that, it has
described the traditional jobs of the occupational health physician, it has identified the
occurred changes, which make possible or create new jobs for the occupational

health physician.

Besides, it has related the perception of the occupational health physician in relation

to these changes.

It has done this, focusing on the conditions of the occupational health physicians in

the following aspects:

1. Detailed report

2. The Human Resources management

3. Medical practices

4. The professional background

5. The profile of the professionals

6. The internal relationship of the job

7. The external relationship of the job (in relation to the company)
8. The management alternatives in the occupational health area.

For the data survey it has been used techniques, such as: the interview in
thoroughness, whith a company’s occupational health physician who has been
working in this area for many years, and also questionnaires surveyed individually.
After this has been done, the data were mensured, analysed and compared whith the
existing bibliography.

Vi



At last, in the final phase, the paper shows, preliminarily, some alternatives for the

company and HR’s performance in order to improve the area’s results.

The results poited out for situations that suggest an irregularity between the evolution
and the occurred alterations in the last years in the occupational health physician
jobs and the conditions and pratices that the professional has had to develop their

job.

The professionals have indicated alternatives for the improvement of the service

performance.

This dissertation has also presented from deficiencies in occupational health
physician background, needs for improving the service performance to the
professional’s relationship among the several company’s departaments and the
institutions that they have been with.

Vii
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|. INTRODUCAO

Com o advento do processo de globalizacdo, a evolucdo da
competitividade tem registrado um avango sem precedentes. Inserido neste
contexto, a busca de produtividade e eficiéncia sdo uma exigéncia vital para as
atividades empresariais. Desta forma, as empresas tém realizado um esforgo

gigantesco para aperfeicoar a qualidade de seus produtos, processos e servicos.

Além da globalizacdo, outra mudanca que se observa é que o mercado
gue era regido pela industria esta sendo regido pelo consumidor. Vinculado a esta
alteracéo surge um padrao que busca a “satisfacédo do cliente” e que trouxe consigo
outros paradigmas, entre os quais, a “qualidade de vida” que pode ser relacionada
ao meio ambiente externo e/ou interno da empresa e mesmo as condi¢cdes de
trabalho. Portanto, constata-se a extensdo do conceito de qualidade, que ja foi
limitado a qualidade de produtos e servicos, para a preservacdao ambiental e para a
seguranca e saude ocupacional. Assim, ndo € por acaso que na esteira deste
fendbmeno, a preocupacdo com a saude ocupacional seja crescente. Atualmente, ja
se percebe o trabalhador como cliente interno e este trabalhador também é
considerado diferencial da empresa em termos de competitividade. Os novos
paradigmas estao ai. Os sistemas de gestao integrando qualidade, meio ambiente e
seguranca e saude ocupacional sdo realidade no planejamento estratégico de um
grande de numero de organizacdes. Os médicos do trabalho tém que assumir um
importante papel nestas transformacdes. A responsabilidade ética e legal, destes
profissionais, tem sido cada vez mais exaltada, bem como, as exigéncias em termos
de conhecimentos e disponibilidade de carga horéaria, para melhor exercicio das

atividades.

De parte das empresas, estas tem procurado otimizar a gestdo na area da
Saude Ocupacional, promovendo a reformulacdo de procedimentos de trabalho,
buscando-se a qualidade do servigo associada a diminuicdo de gastos e reducao de
desperdicios e viabilizando, ainda o reconhecimento, inclusive através de

certificacdes, que sdo validas tanto no Brasil como no exterior.



Conforme MARANO (1994), o servico de Medicina do Trabalho de uma
empresa tem como finalidade precipua zelar pela saude do trabalhador, visando
paralelamente a continuidade operacional e o0 aumento da produtividade. Ainda
compete aos Servigcos de Medicina do Trabalho, nas empresas, desenvolver e

realizar as seguintes atividades:

v Exames médicos admissionais.

v' Exames médicos periddicos.

v Exames médicos demissionais.

v Programa de educacao sanitaria.

v Programas de nutri¢&o.

v" Programas de vacinacao.

v Informacéo, divulgacéo e educacao.

v’ Estatisticas epidemiolégicas.

v' Controle de absentismo por entidade nosoldgica.

v' Controle estatistico dos acidentes de trabalho por incidéncia horaria, dia
da semana, segmento do corpo atingido e por setores de trabalho nos

guais ocorrem os acidentes.

v’ Participacdo nas reunides da CIPA e nos eventos das SIPATSs.

v' Organizacao de cursos de Socorros Basicos de Emergéncia para os

trabalhadores (Brigadas de Primeiros Socorros).

v Cursos técnicos de reciclagem para o pessoal paramédico.



v' Atendimento médico-cirargico dos acidentes do trabalho e dos

acometidos de doencas profissionais.

v" Consultas de aconselhamento.

v' Exames controles biométricos (menores, bombeiros e vigilantes).

v' Programas de controles especiais (conservacdo auditiva, stress,
alcoolismo, doencas sexualmente transmissiveis, ADS, pré-natal,
drogas, acidente propenso, etc...).

v" Programa de educacao sanitaria comunitaria.

v" Programas de reabilitacdo, adaptacéo e de servicos compativeis.

v" Auditorias e Assessorias.

v Visitas-inspec¢des periodicas.

Sem mencionar outras atividades que também sdo freqlientemente

realizadas e n&do foram citadas por este Autor.

Pode-se, assim, verificar a importancia da atividade do médico do trabalho

e 0 impacto que sua postura gera na empresa onde trabalha.

Em relacéo a integracdo do Servico de Medicina do Trabalho na empresa,
MARANO (1994 :39) informa que :
“ Exige do seu responsavel , 0 Médico do Trabalho — que se

transforme num elemento perfeitamente identificado e que
esteja bem relacionado com todos os setores da empresa (...)"



E prossegue afirmando :

“(...) deve o médico do trabalho manter contato com todos
aqueles setores que, direta ou indiretamente, atuardo no
desenvolvimento de seus futuros programas. E importante a
manutencdo de um continuo relacionamento com as areas
responsaveis na empresa, pela alimentacao, pela limpeza, pelo
transporte, pelo tratamento de agua e sua distribuicdo e,
finalmente, pela seguranca patrimonial. Por fim, deve o Médico
do Trabalho manter-se em freqlilente contato com as distintas
instituicbes privadas e oficiais que desenvolvem atividades
afins, tais com a FUNDACENTRO, a Delegacia Regional do
Trabalho, o Centro de Reabilitagdo do INSS/SUS, o SESI, o
SENA|, etc...” ( MARANO, 1994 : 40)

Na mesma linha AGOSTO, PEIXOTO e BORDIN (1998) registram que o
Servigco de Engenharia de Seguranca e Medicina (SESMT), que as empresas devem
possuir sdo um fator de defesa da saude do trabalhador, j& que estdo voltados a
realizacdo de acdes de promocao e protecdo da saude de todos os trabalhadores da
organizagcdo. Para que isto ocorra, na visdo dos Autores, “O primeiro passo da
manutencdo da saude dos trabalhadores expostos a qualquer risco é o
conhecimento dos efeitos que estes riscos possam provocar em sua saude e quais
0s meios de protecdo que podem ser adotados.” (1998:22) O Médico do Trabalho,

mais uma vez, € parte integrante e fundamental neste contexto.

Por isso, a importancia de se observar a percepcédo do médico do trabalho
em relacdo as transformag¢des que vem atingindo sua atividade e como este

profissional vem gerenciando estas mudancas.

A despeito das opinides que se tenha em relagdo a pessoa e aos
métodos de Henry Ford, € dele a frase: “O corpo médico € a secao da minha fabrica
gue me da mais lucro”. (FORD apud NARDI, 1999: 58 ; TEIXEIRA e OLIVEIRA,
1984 :181)



1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Analisar as alteracdes ocorridas, ao longo dos anos, nas func¢des do

meédico do trabalho e como estas mudancas sédo percebidas pelo profissional.

1.1.2 Objetivos Especificos

v" Descrever as funcdes tradicionais do médico do trabalho;

v ldentificar as mudancas que ocorreram e que possibilitam ou criam

novas funcdes para o médico do trabalho;

v Relatar a percepcdo do médico do trabalho em relacdo a estas
mudancas.
1.2 QUESTAO DE PESQUISA

Quais elementos estdo mudando as funcdes do Médico do Trabalho e

como séo percebidos por estes profissionais ?



Il. DESCRICAO DO PROBLEMA DE PESQUISA

As novas tecnologias, a imposicdo de ritmos de trabalho cada vez mais
velozes e a busca de produtividade vem exigindo novas posturas dos servigos
meédicos e de seus profissionais. Estamos em um patamar de extrema segmentacao
do trabalho (iniciada com a revolucao industrial), que gera no trabalhador problemas
de saude, até entdo, ndo percebidos como ocupacionais. Entre estes, por exemplo,
distarbios psicolégicos variados e a massificagdo dos distarbios Osteo-musculo-
ligamentares relacionados ao trabalho (DORT). Muitas destas doencas néao
decorrem somente de problemas médicos, mas tem em seu bojo aspectos
gerenciais e administrativos associados. O médico do trabalho, na busca de
solucbes para estes e outros problemas, vem necessitando interagir com diversas
areas, buscando um conhecimento mais abrangente que o da medicina ocupacional
somente. Precisa utilizar-se de ferramentas de outras areas e abordar os problemas
como nado havia feito anteriormente. Assim, no decorrer destes Ultimos anos as
praticas na medicina ocupacional foram se alterando, como de resto todas as areas

0 conhecimento humano evoluiram para acompanhar os avangos alcancados.

A implementacao de praticas adequadas voltadas para seguranca e saude
nas empresas é uma necessidade atual. E importante que o médico do trabalho
esteja apto para cuidar dos aspectos de seguranca e saude dos trabalhadores e
conheca bem os processos e servicos da empresa para poder gerenciar a area da
salde ocupacional que lhe é confiada. Para tanto, além do conhecimento em sua
area especifica, o profissional devera aplicar conceitos e técnicas de administracao
particularizados para os assuntos de salude ocupacional. A percepcdo de que o
trabalhador € o diferencial da empresa, ha medida em que as tecnologias podem ser
adquiridas por todos os concorrentes, determinou a necessidade de maior atencéo
aos recursos humanos e estimulou a criacdo de diversos programas de melhorias e
de qualidade de vida no trabalho para manter na empresa, em boas condi¢des de
saude, estes trabalhadores. Paralelo a isso, obviamente, existe a pressao de leis, da
Previdéncia Social, do Ministério do Trabalho através das DRTs, da opinido publica e

pressdes internacionais (OIT e outros 6rgdos ou mesmo acordos para exportacao de



produtos) que reforcam esta busca por um ambiente de trabalho mais humanizado.
Saliente-se que, na grande maioria das empresas, os trabalhadores sao estimulados
a retomarem seus estudos, o que lhes modifica a postura frente ao trabalho,
gerando expectativas maiores em relagcdo a sua profissdo e questionamentos em

relacdo as suas atividades e condi¢des de trabalho.

Neste contexto, o médico do trabalho precisa gerenciar uma situacao
diferente da encontrada h& alguns anos atras, quando Ihe bastava, sem sair do seu
consultério, efetuar o tratamento médico das patologias que se apresentavam,
exercendo a medicina assistencial e a ocupacional simultaneamente. Atualmente,
verifica-se a necessidade de desenvolver habilidades e buscar conhecimentos que

ndo lhe eram exigidos e que ndo faziam e ndo fazem parte de sua formacéo bésica.

Além disto, o aspecto preventivo € uma necessidade cada vez maior. Nao
h& mais como trabalhar de forma isolada, ja que o problema da doenca ocupacional
€ complexo, e deve ser abordado com multidisciplinaridade. As relacdes do médico
do trabalho com as instituicbes externas a empresa (INSS, DRT e outros 6rgéos
fiscalizadores e/ou regulamentadores) e internas (CIPA, SESMT, RH e Producao)

vem aumentando de forma muito importante, e s6 tendem a crescer.

Observa-se que todas essas situagcbes vem ocorrendo de forma
generalizada, influenciando a pratica médica ocupacional na industria, independente

da &rea de atuacao.

O profissional passou a ter, nos ultimos anos, um papel mais ativo em
todas essas questdes. Voltouse, como ja foi dito, ainda mais aos aspectos
preventivos e precisou trabalhar com uma equipe multidisciplinar para resolver
situacdes atreladas a sua area de atuacdo. Além disso, viu-se em uma situacao de
ser “fiel de balanca” entre a empresa e o trabalhador, gerenciando interesses
diversos e, muitas vezes, divergentes.



IIl. BASE TEORICA

Para abordar as questfes referentes as transformacgdes na pratica médica
ocupacional cabe situar a condicdo dos profissionais médicos do trabalho nos

seguintes pontos:
1. Histérico;

2. O gerenciamento de Recursos Humanos;

w

. As praticas médicas;

I

. A formacéo profissional,

o

. O perfil dos profissionais;

(0]

. O relacionamento interno do servico;

7. O relacionamento externo (em relacdo a empresa) do servico e,

(o]

. As alternativas de gestdo para a area de saude ocupacional.

3.1 HISTORICO

Conforme registro de MENDES (1995), citando historiadores da Medicina,
€ possivel detectar referéncias sobre a associacdo entre o trabalho e o processo
salde-doenca ja desde os papiros egipcios e, mais tarde, no mundo greco-romano.
Varios autores séo citados mas, como os trabalhos mais pesados ou de maior risco
eram destinados a escravos das nagdes subjugadas, pouco interesse despertava.
Cita inclusive o poeta romano Ovidio (23 a.c.- 17 d.c.) que registra em seus poemas
0S seguintes versos “(...) cansados de tantos funerais/ vendo inateis os esforcos e a

arte dos médicos,/ os habitantes imploram a ajuda celeste”.



Da idade média muito pouco registro se obtém. A partir do século XVI, em
funcdo da politica de acumulagédo de metais por parte das nagdes, observa-se mais
atentamente os problemas de saude provocados pela atividade extrativa mineral.
Neste contexto surgem os livros de Agricola (De Re Metallica) e Paracelso (Von der

Bergsucht und anderen Bergkrankheiten).

No ano de 1700, em Modena/ Itélia, foi publicada a primeira edi¢céo do livro
De Morbis Artificum Diatriba — As doencas dos Trabalhadores — escrito pelo médico
Bernardino Ramazzini, apontado na atualidade como o “Pai da Medicina do
Trabalho”. Foi Ramazzini quem propds acrescentar na anamnese a pergunta : Qual

€ a sua ocupacao?

Posteriormente, no periodo da Revolugdo Industrial, os problemas de
ordem ocupacional (saude dos trabalhadores) gerariam grande impacto social.
HUNTER (1974) informa que as condi¢cdes de trabalho longo, penoso e perigoso e
os ambientes de trabalho agressivos ao conforto e a saude rapidamente produziriam
graves danos a saude dos trabalhadores (em especial mulheres e criangas,
preferidas por receberem salarios mais baixos). Esta situacédo s6é comeca a se alterar
em funcdo de um intenso movimento social, que leva politicos e legisladores a
introduzirem medidas legais de controle das condi¢cées e ambientes de trabalho. Em
1802, na Gra-Bretanha, regulamenta-se a idade minima para o trabalho, a reducao
da jornada de trabalho e medidas de melhoramento ambiental nas fabricas. Segue-
se, em 1833, a lei das fabricas que amplia as medidas de protecdo dos
trabalhadores. Desde entdo, as empresas comecam a contratar meédicos para

controle da saude dos trabalhadores, nos locais de trabalho.

Em relacdo ao Brasil, pais-colénia por trés séculos, utilizando méo de obra
escrava até o final do século XIX, ndo é de admirar que as inter-relagdes entre

trabalho e salde ndo tenham constituido preocupacédo até ha bem pouco tempo.

No mesmo século XIX pode-se detectar as primeiras idéias e movimentos
gue encaram doenca e saude como causas de interesse publico e social. NUNES
(1988) relata que tais tendéncias refletiriam um pouco de cada uma das razdes de

ser da Medicina Social na Europa de entdo: fortalecimento do Estado, protecdo da
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cidade e, mais tarde, atencéo aos pobres e a forca laboral. Assim, como extenséo da
influéncia francesa na génese da medicina brasileira, em especial na escola médica
do Rio de Janeiro, € nitida a preocupacdo com certos perigos que determinadas
instituicbes (cemitérios, matadouros, hospitais, presidios e fabricas) representavam
para a cidade (...). A solucdo seria intervir na cidade, através do planejamento
urbano (com participagdo de meédicos), instituir a policia médica encarregada de
disciplinar o comércio, alimentacao publica, portos, alojamentos, etc... e medicalizar

as instituicdes que representassem risco a seguranca da cidade.

Ja na escola médica da Bahia, o desenvolvimento da medicina social
parece ter sido mais influenciado pelo modelo médico anglo-germanico e, como tal,
h& interesse pelas acbes relacionadas com a conservacdo da forca de trabalho

industrial.

Segundo MENDES (1995 :10):

“ E interessante notar que o conhecimento da Patologia do
Trabalho evolui em funcdo de determinantes “macro”, de
natureza econdmica, politica e tecnolbgica, relativamente
difusos e inespecificos, mas também atrelados a determinantes
“micro”, fortemente incidentes sobre 0 modo de pensar, de
investigar, e de agir.”

Olhando para os ultimos anos do século XIX e as duas primeiras décadas
do século XX, é possivel reconstituir a migracdo da Patologia do Trabalho do ambito
da “Medicina Social” para o da “Higiene” e seus desdobramentos de “Medicina
Legal” (e por extensdo a “Medicina do Seguro”) e de “Saude Publica”. Isto,
simultaneamente a um grande avanco do conhecimento anatomopatolégico,

fisiopatoldgico e clinico das principais entidades nosoldgicas.

Com o fim da primeira grande guerra mundial, o Tratado de Versalhes e a
criacdo da Organizagao Internacional do Trabalho (OIT), em 1919, foi elaborada uma
“lista” de doencas profissionais com a participacdo de governos, empregadores e

trabalhadores, com uma abrangéncia mais universal.

Esta listagem foi revisada por diversas vezes, inclusive recentemente,

servindo como referéncia para diversas legislagées nacionais.
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No Brasil agroexportador do inicio do século XX, a relacao trabalho/doenca
€ vista nas duas maos de direcdo: o trabalho (mais local de trabalho que processo
de trabalho) favorecendo a doenca (endémica na regido ou importada) e a doenca
prejudicando o trabalho. Esta ultima preocupacdo, alids, sera forte marca da
Patologia do Trabalho da época No bojo desta preocupacdo, de forte matiz
ideoldgico, estd a questdo da produtividade ou, vista pelo outro lado da mesma
moeda, a questdo da preguica, da indoléncia. Simultaneamente ao trabalho da
saude publica, comeca a ficar mais nitida a insuficiéncia de sua intervencdo nos
locais de trabalho. N&o bastam “medidas de higiene” e as boas intencdes dos
sanitaristas. O movimento social entdo, volta-se as condi¢cdes de trabalho e ao
ambiente de trabalho, chamando a atencdo ao impacto desta “revolucdo industrial”
sobre a saude e vida dos trabalhadores. Sob a influéncia das imigracées e como
reflexo dos movimentos sindicais europeus, ocorrem diversas greves pelo pais. Isto
repercutiu no poder legislativo mas, somente ap0s varias manobras e debates, foi
aprovada a primeira lei sobre acidentes de trabalho (Decreto Legislativo no. 3.724 de
15/01/1970), sem contudo ser votado o Cddigo do Trabalho. Saliente-se o
fundamento juridico da teoria do risco profissional, desde esta primeira lei, e a
necessidade da autoridade policial em todas as ocorréncias de acidentes de
trabalho. Em 1923 eram criadas as primeiras instituicbes de seguro-doenca-
invalidez e morte. Em 1944 era promulgado o decreto-lei 7036, visando a

indenizacédo do infortanio do trabalho.

A tecnologia industrial evoluiu de forma acelerada no pos-guerra, traduzida
pelo desenvolvimento de novos processos industriais, novos equipamentos, e pela
sintese de novos produtos quimicos, simultaneamente ao rearranjo de uma nova

divisao internacional de trabalho.

Entre muitos outros desdobramentos deste processo desvela-se a relativa
impoténcia da Medicina do Trabalho para intervir sobre os problemas de saude
causados pelos processos de producdo. Crescem a insatisfacdo e o questionamento
dos empregadores e empregados, onerados pelos custos diretos e indiretos dos

agravos a saude.
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A resposta racional, “cientifica” e aparentemente inquestionavel, traduz-se
pela ampliagdo da atuacdo médica direcionada ao trabalhador, pela intervengéo
sobre o ambiente, com o instrumental oferecido por outras disciplinas e outras
profissdes (CORN,1991).

A “saude ocupacional” surge, sobretudo, dentro das grandes empresas,
como traco da multi e interdisciplinaridade, com a organizacdo de equipes
progressivamente multiprofissionais, e a énfase na “higiene industrial”, refletindo a
origem histérica dos servicos médicos das fabricas e o lugar de destaque da
industria nos paises “industrializados”... A racionalidade “cientifica” da atuacao
multiprofissional e a estratégia de intervir nos locais de trabalho, com a finalidade de
controlar os riscos ambientais, refletem a influéncia das Escolas de Saude Publica,
onde as questdes de saude e trabalho ja vinham sendo estudadas ha algum tempo.
(BAETJER,1980).

No Brasil, a adocéo e o desenvolvimento da saude ocupacional deram-se
tardiamente. Em 1968, nasce com a unificacdo dos diferentes institutos de
previdéncia existentes, o Instituto Nacional de Previdéncia Social — INPS, através da
lei 5316 de 14/11/67, ligado ao Ministério do Trabalho e, nestas condicdes, 0 seguro

obrigat6rio de acidente de trabalho foi instituido.

Segundo MARANO (1994: 35):

“Foi a partir deste momento que o governo se deu conta da
gravidade da questéo, tanto sob o ponto de vista social, como
sob o aspecto econémico”.

Ainda segundo MARANO, os inumeros Obitos e invalidezes como
consequéncias das mas condicdes de seguranca e de higiene nos locais de
trabalho, o alto custo social que tal situacdo repercutia, etc, estimulou o Governo a
aplicar de imediato dispositivos legais e técnicos, afim de minimizar essa situacao.
Em decorréncia do Plano Nacional de Valorizacdo do Trabalhador — PNVT, em cuja
Meta IV é estabelecida a politica nacional de protecdo do trabalhador, surgiu, na
estrutura do Ministério do Trabalho e Previdéncia, o Departamento Nacional de

Higiene e Medicina do Trabalho, que elaborou a portaria de n° 3237, de 27 de julho
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de 1972, que objetivava, entre outras, a obrigatoriedade da manutencdo de Servicos

de Seguranca, Higiene e Medicina do Trabalho nas dependéncias das empresas.

BREDIKOW, ALGRANTI e BUSCHNELLI (1997) informam que na década
de 70 foram criados cursos de especializagdo com mais de 700 horas de estudo e
treinamento em saude ocupacional para habilitar médicos do trabalho, engenheiros
de seguranga e enfermeiros do trabalho. A regulamentagéo para o exercicio destas
profisses nas empresas foi modificada pela Ultima vez em 1989, com a exigéncia
de conclusao do curso de especializacdo, em nivel de pés-graduacao ou certificado
de residéncia médica na area, ambos ministrados por universidades ou faculdades

com curso de graduacédo nas areas.

A partir de 1977 entra em vugor a Lei n® 6514, que altera o Capitulo V do
Titulo Il da Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), no que se refere a Medicina
do Trabalho para regulamentar por meio de portarias 0S numerosos assuntos
contemplados naquele Capitulo. Surge, entdo, como consequéncia, a Portaria n®
3214, de junho de 1978, em cujo texto se estabelecem as chamadas Normas
Regulamentadoras (NRs), em n° de 29, entre as quais a NR 4, que determina as
diretrizes para a organizacdo e a manutencdo de Servicos Especializados em

Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) pelas empresas.

Em 1986, dezenove mil médicos de saude ocupacional, dezoito mil
engenheiros de seguranca e cingienta e um mil técnicos de seguranca estavam

oficialmente registrados no Brasil.

Além do Ministério da Educacdo, responsavel pelo treinamento dos
profissionais ligados a saude ocupacional, atualmente trés Ministérios estdo, mais
diretamente, envolvidos com a saude do trabalhador:

v" Ministério do Trabalho e do Emprego, responsavel pela inspecédo do

trabalho:
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v Ministério da Salde, responsavel pela atencdo a saude dos
trabalhadores tanto em relacdo as doencas ocupacionais quanto aos

acidentes do trabalho;

v" Ministério da Previdéncia Social, responsavel pela reabilitacdo e

beneficios previdenciarios.

Segundo STEFFEN et al (1999:21):

“Coube ao Ministério da Saude assumir o desenvolvimento da
saude do trabalhador no ambito do servigo da saude do SUS,
fato que, nos ultimos dez anos, levou ao surgimento de Centros
de Referéncia da Saude dos Trabalhadores (CRTS) nas
cidades, ligados a secretaria de saude (municipal e estadual),
para cumprirem o papel de unidades de atendimento a saude
do trabalhador”.

3.2 GERENCIAMENTO DE RH

Referindo-se a gestdo de RH, TOSE (1997) destaca cinco fases na
evolucdo do perfil do profissional de RH e suas respectivas épocas. A implantacao
da medicina do trabalho como prética no Brasil na década de 70 até os dias de hoje,
coincide com as fases administrativa (ou sindicalista) e com a estratégica. A fase
administrativa influenciada pelo movimento sindical resultou em mudancas que
estabeleceram, inclusive, a modificacdo da denominacdo e responsabilidade do
chamado Gerente de relagdes industriais ou Gerente de pessoal para Gerente de
recursos humanos buscando énfase para responsabilidades de ordem mais
humanisticas, voltadas para os individuos e suas relacdes. Na maior parte das
empresas fixouse como fundamentais para o gestor de RH uma visao holistica e
multidisciplinar. Aspectos trabalhistas legais foram muito valorizados em func¢éao das
necessidades desencadeadas pelo movimento sindical. Assim, muitas organizacfes
voltaram-se as questdes de negociacdo coletiva em detrimento das outras areas de
RH.

A partir de 1985, a fase estratégica introduziu os primeiros programas de

planejamento estratégico atrelados ao planejamento estratégico central. Nesta fase,
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segundo ALBUQUERQUE (1988), registraram-se as primeiras preocupacdes de
longo prazo por parte do “Board” das empresas, com seus trabalhadores. Neste
periodo tem-se exigido dos administradores uma visdo mais abrangente e da ARH
(administracado de recursos humanos) “um perfil cognitivo que Ihe permita analisar
cenarios multidisciplinares dos individuos, ndo mais como simples trabalhadores
assalariados mas, como “parceiros” do negdcio, responsaveis, portanto, por uma
parcela significativa dos resultados projetados.” Ainda, segundo MARRAS (2000), a
conscientizacdo do desejo de ‘“viver qualitativamente melhor”, € algo patente e
palpavel para a grande massa de trabalhadores e, diversas organizacdes ja estdo
desenvolvendo programas de treinamento e politicas ajustadas a atender

especificamente essa necessidade.
Segundo SOBRINHO (1994, 385):

“ A busca desta qualidade de vida servira como ajuda no
problema do envolvimento do trabalhador, evitando a fadiga
decorrente da falta de seguranca e de lazer, cada dia mais raro
no cotidiano do operério.”

MENDES (1999), citando outros autores, registra que na diversidade de
formas alternativas de gestéo, temos o toyotismo ou o chamado modelo japonés de
gestao, exemplo dos novos métodos de producdo do capital. Esse modelo, em
ampla expansado mundial, caracteriza-se pela agilidade e lucratividade na producao
de mercadorias e, também, por ele gerar graves conseqiéncias nas relacdes de
trabalho. No toyotismo, a producédo estd voltada e é conduzida diretamente pela
demanda. E variada, diversificada e pronta para suprir o consumo. A producio
sustenta-se com o estoque minimo. (ANTUNES, 1995, p.26). O toyotismo difere do
modelo anterior quanto a producdo em série e em massa, trabalhando com o
aproveitamento maximo do tempo (just in time), com o controle de qualidade (o
kanban usa senha para advertir a necessidade de rep6r pecas), com a introducao
da cultura da qualidade. Do trabalhador, € exigida maior qualificacdo, polivaléncia,
capacidade para operar varias maquinas ao mesmo tempo e “predisposi¢cao” para o
trabalho em equipe. Como resultante desse processo, temos o que Coriat
denominou trabalhadores multifuncionais, pela desespecializacao e polivaléncia dos
operarios profissionais e qualificados (CORIAT, 1994.p. 41). “A flexibilizagédo é a

palavra de ordem; é esse modelo que o grande capital tem buscado (...)"
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Mais adiante complementa que “A necessidade do rigido sistema de
controle de tempos e movimentos do taylorismo — o despotismo fabril, o sistema de
mestres, contramestres e feitores, tudo aquilo que marca os escaldes hierarquicos
da fabrica — vai sendo, gradativamente, “substituido” por um sistema no qual o
trabalhador torna-se vigia de si mesmo. Ele € o déspota de si proprio (ANTUNES,
1995).”

Conforme a autora (MENDES, 1999: 71):

“O bom trabalhador ndo é mais aquele que permanece estavel
em uma Unica tarefa ou emprego por longos periodos, mas
aguele que se especializa sob a perspectiva da polivaléncia e
da multiplicidade de tarefas.”

RODRIGUES (1998), abordando o assunto, de maneira diversa de
MARRAS (2000) ressalta que a década de 70 assistiu a uma mudanca no enfoque
do gerenciamento organizacional, incentivada pelo sucesso industrial japonés, e que
nesta época surgem o0Ss primeiros movimentos e aplicagcbes estruturadas e
sistematizadas na organizacédo, utilizando a Qualidade de Vida no Trabalho. Este
autor ainda registra que o cenario dos anos 80 apresenta “um crescente avancgo
tecnologico e a consequente modernizacdo das organizacdes. A automatizagdo dos
meios produtivos e as constantes mudancas politicas, econbmicas, sociais e
tecnoldgicas tornam o contexto altamente dindmico e instavel.” A década de 90, com
certeza, nao foi diferente. Apesar da ampla diversidade de situacdes, conforme
Rodrigues, um aspecto une todas estas fases: a necessidade de alguém com
responsabilidade e autoridade para gerir, decidir, planejar, coordenar, controlar,
enfim, administrar todos os aspectos relacionados aos “negocios”, diante dos
diversos contextos, ou sef, a necessidade de um gerente. Tragando um paralelo
pode-se dizer que o médico do trabalho, assim como o gerente, € muito vulneravel
aos problemas e conflitos inerentes aos papéis e as pressées do capital e dos

trabalhadores.

HERZBERG (1958) cita fatores capazes de produzir insatisfagcao
(higiénicos) como, por exemplo, a politica e a administracdo da empresa, as
relagdes interpessoais, condicbes de trabalho e os fatores capazes de produzir

satisfacdo (motivadores), como, a realizacdo e o0 reconhecimento. Estes
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conhecimentos, bem como muitos da area de administracdo, precisam ser
entendidos e trabalhados pelo médico ocupacional.

FAYOL (1981) ja sintetizava as funcbes do gerente como sendo as de
administrar, prever, organizar, comandar, coordenar e controlar. Estas fungbes o
meédico do trabalho também, em maior ou menor grau, precisa exercitar em seu dia-

a-dia.

A avaliacdo da funcdo de gerente passou por diversos teéricos como
Drucker; Barnard, Dichter; Maccoby; Berkley; Mintzberg, entre outros. Esses autores
abordaram as “novas” tarefas dos gerentes. Destacam algumas habilidades
necessarias para que este profissional desempenhe suas funcfes de forma eficiente
e eficaz nos dias de hoje. Podemos verificar que muitas destas habilidades s&o
necessarias também ao médico do trabalho para o desempenho adequado de suas
atividades. Conforme HERZBERG (1959) e McCLELLAND (1961) quanto maior o
nivel de instrucdo formal, mais o individuo tende a dedicar-se a tarefas desafiadoras
e de qualidade. Assim, pode-se supor que o médico do trabalho busca mais do que

simplesmente efetuar o atendimento no ambulatério da empresa.

3.2.1 Gestao de RH — A posicao da Medicina do Trabalho

Conforme MARRAS (2000 : 62):

“O sistema de ARH, organicamente, compfe-se de uma
conjunto de Subsistemas que respondem individualmente por
cada uma das funcdes da ARH".

Uma empresa podera desenhar o seu sistema de ARH (administracéo de
recursos humanos) dividindo-o em diversos sub-sistemas como o0 de Recrutamento
e Selecdo; Treinamento e Desenvolvimento; Higiene Medicina e Seguranca do
Trabalho entre outros...

O sub-sistema de Higiene, Medicina e Seguranca do Trabalho € a area que
responde pela Seguranca Higiene e Medicina do Trabalho. Atuam na prevencao e
correcdo, em estudos e agdes constantes que envolvem acidentes de trabalho e a

salde do trabalhador.
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A area de HSMT responde pela preservacao da vida humana e possibilita

a continuidade do processo de producéo com indices de produtividade adequados.

As funcdes estdo pormenorizadas por especialidade, abrangendo sub-
divisGes internas que variam de acordo com o porte da empresa.

Segundo REIS (1996), quando conscientes de suas funcdes, o0s
profissionais do SESMT s&o pecas importantes no desenvolvimento das relagbes
entre chefia e empregados. E obviamente tem seu papel no sucesso dos projetos da

area de recursos humanos.

3.2.1.1 Fungdes da Seguranga do Trabalho

v' Prevencao de acidentes;

v Eliminagao de causas de acidentes.

Conforme REIS (1996, 665):

“A seguranca do trabalho € um conjunto de medidas técnicas,
educacionais e psicologicas, empregadas para prevenir
acidentes, quer eliminando as condicdes inseguras do
ambiente, quer instruindo ou convencendo as pessoas da
implantagéo de préticas preventivas”

3.2.1.2 Funcdes da Higiene e Medicina do Trabal ho

Relacionada direta ou indiretamente com a protecdo a saude do
trabalhador no que diz respeito a aquisicdo de patologias tipicamente relacionadas
ao trabalho ou a agentes resultantes dele. Trata-se por meio da higiene e medicina
do trabalho de questbes ligadas a saude ocupacional do trabalhador como:

Ergonomia; insalubridade; toxicologia; controles clinicos, etc.

REIS (1996) concorda com estas atribuicbes, frisando a protecdo a
integridade fisica e mental do trabalhador e entende que o diagnéstico e a
prevencdo de doencas ocupacionais ocorrem a partir do estudo das variaveis:

homem e ambiente.
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A medicina do trabalho é chefiada pelo médico do trabalho que tem por
sua responsabilidade as diversas incumbéncias legais e o desenvolvimento de
programas variados voltados para a prevencdo de doencas e acidentes. Estes

ultimos sao realizados em parceria com a Engenharia de Seguranca.

A legislacéo, através da NR 4, prevé o dimensionamento do SESMT em

funcd@o do numero de funcionérios e grau de risco da empresa.

Na empresa em questdo a Medicina do Trabalho esta corporativamente
ligada a Geréncia Geral de RH através da SST e nas unidades fazendo parte do

SESMT juntamente com a Engenharia e Seguranca do Trabalho.

O SESMT é composto, legalmente pelos seguintes profissionais:

v" Técnico em Seguranca do Trabalho;

v" Engenheiro de Seguranca do Trabalho;

v Auxiliar de Enfermagem do Trabalho;

v Enfermeiro do Trabalho; e,

v Médico do Trabalho.

Outros profissionais, que nao fazem parte do SESMT, participam, nesta
empresa, ativamente dos trabalhos ja elencados. S&o eles: Fonoaudidlogas,
Técnicos em Saude Ocupacional (Fisioterapeutas e Professores de Educacéo

Fisica); Psicologas e Assistentes Sociais.
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3.2.2 Transitando do gerenciamento de RH para as praticas do
servico de medicina do trabalho nas empresas

TEIXEIRA e OLIVEIRA (1984 : 181) afirmam que:

“Em diferentes paises as grandes companhias de distintos
ramos de atividade, desde h& muito tempo, demonstram
interesse em manter servicos de assisténcia médica proprios,
independentes tanto das praticas tipicamente liberal-privadas
quanto do setor estatal(...)".

As funcdes que o servico médico desempenharia no interior da empresa
seria a da selecao de pessoal com escolha de méao-de-obra provavelmente geradora
de menos problemas futuros com absenteismos e suas consequéncias. O controle
deste absenteismo € efetuado analisando os casos de doencas, faltas e licencas,
com maior cuidado e controle por parte da empresa, do que quando essa fungao é
desempenhada por servicos médicos externos, inclusive pela previdéncia. Outro
aspecto, que interessaria as empresas € a possibilidade de obter um retorno mais
rapido da forca de trabalho a producdo por um funcionamento mais eficaz do servico
interno. Por fim, seria uma politica “mais atraente”, possibilitando o afastamento dos
empregados de gastos individuais com saude, filas e empecilhos freqlientes na

Previdéncia e outros 6rgaos assistenciais. Dizem ainda os autores que:

“O servigco prestado na empresa ndo € uma medicina qualquer.
O departamento médico de uma empresa é como percebido
por Ford — uma “secdo” como as demais da empresa que
apenas cumprem um papel especifico dentro das atividades
necessarias ao bom andamento do trabalho e, de acordo com
0s interesses finais da organizacao a que pertence”.

Nesse sentido o médico e o restante do pessoal que ai trabalham fazem
parte do “trabalhador coletivo” que move a producdo da companhia. Muitas
empresas terceirizam seu setor médico o que, no entender dos autores, € mais

nefasto, por motivos que ndo nos cabe analisar neste trabalho.

REIS (1996, 667) posiciona-se sobre o assunto da seguinte maneira:

“A area de Seguranca e Medicina do Trabalho, ainda hoje no
Brasil, ndo é aproveitada em toda sua potencialidade dentro de
uma empresa. Algumas delas chegam ,até, a contrati-las como



3.3 AS PRATICAS

LUZ (1984:

uma simples prestadora de servicos (...) com a unica finalidade
de cumprir parte da legislacdo e atender as exigéncias do
Ministério do Trabalho”

165) afirma que:

“A saude como conceito que compreende a situagdo vital de
individuos ou de coletividades, ultrapassa o0 conceito de
medicalizagdo preventiva ou curativa e inclui as condi¢des de
vida globais em uma sociedade. Ndo € necessario nem
possivel adotar a poética definicdo da organizagcdo mundial de
saude (estado de bem-estar, fisico, mental e social)(...)".

Mais adiante complementa:

“(...) Saude remete diretamente as condi¢6es globais de vida
(alimentacdo, habitacdo, repouso, educacdo e participacao
decisoria nos varios niveis da vida social”.

E ainda registra que:

“(...) a estrutura econdbmica cultural e social da comunidade
influi profundamente sobre seu estado de salde. Esta
influéncia é exercida por forcas sobre as quais a medicina nao
tem poder de atuacdo e sua prevencado é problema politico e
de governo”.( LUZ, 1984:166)
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No trabalho de NARDI E TITTONI , intitulado Saude, Medicina e Trabalho —

Reflexdes sobre a atividade médica em tempos de globalizagéo e reestruturacdo do

trabalho e das politicas de salde In: Riscos da Pratica Médica (1998) os autores

levantaram uma série de questdes relativas a uma pratica profissional idealizada e o

concreto das situacdes do trabalho médico assalariado e cerceado por limitacdes

institucionais, tanto na rede privada como na rede publica, e de uma formacéo

profissional carente de instrumentos capazes de lidar com as condicdes de

empobrecimento e miséria da populacéo que procura os servicos de saude.

Como consequéncia os autores detectam “uma relacdo médico-paciente

dificil e uma relacdo entre a equipe de saude conflituosa, esta situacdo é aquela
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publicada no jornal da Associacdo Médica do Hospital Nossa Senhora da Conceicéo

(1997), alertando ao fato de que “cada paciente € um inimigo em potencial™.

Prosseguem o0s autores registrando que, apesar do crescente
assalariamento dos médicos, persiste o ideal da pratica liberal. As consequéncias
deste fato repercutem na resisténcia de grande parte dos médicos em assumir a

posicao de trabalhadores da saude.

Ainda, conforme registro no trabalho de NARDI e TITTONI, na situagao da
maioria dos médicos no Brasil contemporaneo, encontramos varios elementos que
dificultam uma definicdo identificatoria, pois sua pratica € determinada por condices
atipicas dentro do modelo médico ideal, ou seja, ela ndo se da no espaco da clinica
privada e do hospital e/ou o consultério (FOCAULT, 1994), mas sim no espaco dos
servicos de saude publica e nas empresas de medicina de grupo; desenvolve uma
medicina assalariada e nao liberal e, segundo DAVEZIES e LEBOUL (1993) e HUEZ
(1994), tem uma pratica cerceada por determinantes tradicionalmente “né&o
médicos”, ou seja, 0 interesse das empresas médicas e das politicas de saude. No
entanto, FREIDSON (1988: 348; 381), ao analisar a profissdo médica, afirma que a
medicalizacdo da sociedade, através da qual, a medicina passa a ter jurisdicdo
sobre as areas que nao tém limites precisos e que avancam para além dos saberes
e praticas estabelecidos pelo conhecimento médico, demandam um limite na

autonomia da pratica médica.

MINAYO-GOMEZ e THENDIM COSTA (1997) criticam a medicina do
trabalho, centrada na figura do médico do trabalho e orientada para unicasualidade
0 que, conforme os autores transplantando para o ambito do trabalho, “vai refletir-se
na propensdao a isolar riscos especificos e, desta forma, atuar sobre as
consequéncias, medicalizando em funcédo de sintomas e sinais ou, quando muito,
associando-os a uma doenca legalmente reconhecida.” NARDI e TITTONI (1998)
afrmam que a relacdo médico-paciente estd atravessada pelas formas de
organizacao e condi¢des de trabalho do médico. Assim, transcrevem uma situacao

relatada por um profissional que se posiciona da seguinte maneira:
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“O médico, obrigado a seguir os determinantes da organizac¢éo de trabalho a qual
pertence, defronta-se com uma relacdo de trabalho (patrdo x empregado) que nado esta
acostumado. Ele passa a néo decidir, como de costume, e precisa submeter-se ao que o
servico impde, atendendo a um grande niumero de pacientes com uma remuneragdo nao

satisfatoria, levando a um atendimento de baixa resolutividade (...)".

Os autores concluem entre outras coisas que: “As experiéncias relatadas
sugerem algumas reflexdes importantes. Em primeiro lugar, que a atividade do
médico em servico publico ou privado néo é tdo diferente, como apregoam alguns
discursos oficiais (...). A qualidade do trabalho fica prejudicada por uma forma de
aumento da produtividade, baseada na relacdo custo-beneficio, dizendo respeito
tanto ao atendimento do paciente quanto ao trabalho e remuneracdo dos médicos
(...) A atividade do médico, portanto, esta longe de estar regida pela autonomia e

liberdade, um efeito bastante evidente das relacfes sociais e de trabalho (...)"

Corroborando com estas idéias, no trabalho “A profissdo sob risco”,
AZEVEDO (1998 :89) afirma que:

“ Uma das consequiéncias que se seguem da incorporagao da
atividade médica ao espaco comum das relagdes de mercado é
o distanciamento moral entre os médicos e pacientes.(...)".

E prossegue dizendo que:

“(...) se a sociedade sente falta de uma medicina e de médicos
valorizados por suas virtudes, cabe também ao Estado
propiciar as condi¢cdes para que a medicina retorne ao papel
social que dela se espera, 0 que s6 pode ocorrer mediante uma
maior autonomia, tanto econdmica, como politica e gerencial.”

O médico, como trabalhador da empresa que €, conheceu um outro limite,
um tanto diferente do que tem em seu consultério ou na sua pratica meédica geral.
Este limite é dado pela posicédo que possui, como médico do trabalho, carregada de
responsabilidade (ética e legal) e limitada no poder decisério para modificacdo de
condicdes de trabalho que compete a outro profissional, habitualmente de outra
area, e cujo foco é producdo (razdo de ser da empresa). Aqui, muitas vezes,

estabelece-se um conflito.
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3.4 A FORMACAO

QUADRA e AMANCIO (1984:243) enfocam no seu trabalho sobre o

planejamento e a formacao de recursos humanos para a saude que:

“As politicas educacionais mantém a reproducédo atualizada das
fracOes e classes sociais e as relagbes de dominacdo e a
preparacao de pessoal para desempenho de acbes de saude”

E que o enfoque que se da:

“(...) ao planejamento de recursos humanos para a saude
decorre da compreensdo de que planejamento, mais do que
uma simples metodologia de féormulas e deitar planos, é
entendido como processo capaz de introduzir criticas e
reordenar mudancas ( ou ndo)(...) ".

Os autores ainda afirmam que a abertura de muitas escolas, formando
muitos profissionais enfermeiros e auxiliares sdo formas politicas de utilizacdo dos
setores de saude e educacao “como tampdes para as evidentes tensdes sociais”. E
prosseguem sua linha de pensamento asseverando que muitos trabalhos foram

feitos identificando um déficit de profissionais o que :

“Justificou (no sentido de dar pretexto) a expansdo de
matriculas e a criagdo de novas escolas na area de saude.”
QUADRA E AMANCIO (1984: 245)

Além disto, MENDES (1999) registra que a saude passou a ser percebida
Nnao mais por sua auséncia, mas como “...resultante das condi¢des de alimentacéo,
educacéo, salario, meio ambiente, trabalho, transporte, lazer e liberdade, acesso a
propriedade privada da terra e acesso aos servicos de Saude”. (Constituicao
Federal, 1988). Os conceitos que definiam a Medicina do Trabalho e a Saude
Ocupacional utilizados até entdo ndo contemplavam essa complexidade e, também,
as necessidades da area naquele momento; por isso, a importancia de se apreender
esse processo em sua totalidade, buscando somarem-se esforgos e conhecimentos

para se intervir nessa realidade.

Segundo BORDIN e ROSA In: Riscos da Pratica Médica (1998), a

estruturacdo do sistema de saude, esta propiciando extensdo de cobertura das
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acles e servicos de saude e a introducdo das politicas econémicas vigentes, que
forneceram maior organicidade capitalista ao setor saude, apontam para a
necessidade de adoc&do de novas estratégias de insercdo do profissional médico.
Apontam, também, para a redefinicdo de sua formacdo e das habilidades técnicas
necessarias a sua incorporacao, seja de forma institucional ou autonomamente

(especializacéo).

NOGUEIRA (1994:58) também tece criticas ao ensino médico ocupacional.

Diz o Autor:

“muitos cursos de especializacdo em Medicina do Trabalho
ministrados no Brasil sdo superficiais e incompletos; nao
propiciando aos seus alunos conhecimentos essenciais tanto
na patologia ocupacional como nas matérias correlatas como
por exemplo a epidemiologia e a estatistica”

Na mesma linha REIS (1996) entende que o sistema educacional do Brasil
prepara mal os profissionais da é&rea, dificultando posteriormente ndo s6 o seu
recrutamento como também o desempenho destes em trabalhos de carater

multidisciplinar.

VIEIRA (1999), em sua tese de mestrado, tracou o perfil dos médicos do
trabalho formados pela Universidade Federal de Santa Catarina entre 1974/1975
identificou que, entre outras coisas, 96% dos pesquisados julgaram o curso de
medicina do trabalho positivamente. As sugestbes foram a melhora de recursos
bibliograficos, o aumento da carga horaria pratica e a mudanca do local de

realizacéo do curso.

A Associacdo Brasileira de Programas de PoOs-Graduacdo em Saude
Coletiva— ABRASCO — em informe de 1992 relatou que:

“os cursos de graduacdo devem contemplar disciplinas
obrigatérias, como toxicologia, doengas ocupacionais,
ergonomia, organizacao do trabalho e estagios de treinamento
em assisténcia e programas de prevencao”.

OLIVEIRA e MENDES (1996), informam que haveria “a necessidade de

aprender o processo de trabalho sob diversos angulos, com tratamento de doenca e
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recuperacdo da saude e trazendo o conceito de saude do trabalhador, envolvendo a
empresa e a sociedade, além do meédico do trabalho e staff, todos como autores e

sujeitos do processo de saude”.

Em reportagem publicada na revista Protecdo em Jan/2001 (pp 28-40) o
sistema de ensino na area de saude e seguranca foi questionado. A reportagem
relata que hoje muitos, saem de cursos técnicos, e pés-graduacdo ou especializagdo
com uma formacdo basicamente teérica, e, pior que isso, na maioria das vezes,
insuficiente para encarar os problemas complexos e especificos das grandes
indastrias. Para muitos professores e profissionais é gritante a necessidade da

atualizacdo nos curriculos e forma de ensino na SST.

Os médicos do trabalho também vivem a defasagem dos curriculos,
informa a revista citando o prof. René Mendes. Conforme MENDES (Revista
Protecdo 2001:36), apesar de existrem bons servicos no Pais, “...outras
competéncias praticas ndo sdo obtidas com a mesma qualidade, como aquelas
ligadas ao interior do ambiente de trabalho e gestdo de programas de saude no
trabalho. Assim como outros profissionais, os médicos também precisam atualizar-se
sempre, sendo necessario ndo esquecer dos cursos complementares.” MENDES
cita a atengdo aos mestrados profissionalizantes, tipo MBAs, “que poderdo ampliar

as alternativas de crescimento da qualidade em nossa especialidade”.

BUNN et al.(1991) relata que nos EUA existem especializagbes como
residéncias médicas na area. A residéncia de medicina ocupacional dura trés anos,
com treino pratico e aprendizagem em epidemiologia, bioestatistica, fisiologia do
trabalho, toxicologia, higiene industrial, ergonomia, saude mental, administracao e
servicos de saude publica. Existem ainda outros tipos de cursos, com avaliacdes,
assim como mini-residéncias e cursos em escola de saude publica com duragéo
variada. Todos os formandos devem submeter-se ao American Board of Preventive

Medicine para tornarem-se habilitados a exercer medicina ocupacional.

A realidade norte-americana, bem como a de outros paises do chamado
primeiro mundo que tem a medicina ocupacional como especialidade médica é,

portanto, diferente da nossa e aborda a questdo da formacdo do médico do trabalho
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de forma diferenciada. Adotando disciplinas como a administracdo na grade do
curso, como atesta ndo somente este trabalho como as publicacbes do Health

Administration Education.

LACAZ (1997) ainda apregoa em relacdo a formagéo de pessoal técnico
(recursos humanos) que deve ser formada com uma clara visdo de sua funcao

social e que a universidade precisa voltar-se para isto.

3.4.1 Transitando da formacéao para o perfil do médico

No capitulo :A saude ocupacional dos médicos — AGOSTO, PEIXOTO e
BORDIN (1998) apontavam para uma pesquisa realizada entre os médicos da
regido sul que “evidenciou que 82% dos mesmos consideraram desgastante a
atividade exercida. No trabalho assegura-se que sdo poucos (1%) que conseguem
aposentadoria completa. “Certamente o rejuvenescimento dos meédicos deve-se
também, além do absurdo aumento no numero de escolas médicas, ao
envelhecimento precoce e morte dos profissionais.” Assim, é reforcada a questao
nao so6 do aumento do nimero de escolas meédicas ( com critérios para instalacéo e
gualidade de ensino discutiveis ) como também a percep¢ao do médico em relacao

a sua atividade.

FEDERIGHI e MONTANARO (1993) informam que dos 137 pesquisados
no intuito de conhecer o perfil profissional dos alunos dos cursos de medicina do
trabalho em Séo Paulo, 67% informaram que o motivo de inscricdo no curso foi a
ampliacdo do mercado de trabalho; 32% responderam que n&do haviam feito
residéncia médica e, dos que fizeram residéncia médica, 42% concentravam-se na
area clinica e 40% na cirargica; 38% responderam que ja tinham dois empregos

simultaneos.

PRANSKY (1990) avaliou o nivel e o tipo de atividade dos médicos
formados em saude ocupacional que prestaram exame para obter o certificado de
especializacao realizado nos EUA. O autor observou que médicos com mais tempo
de exercicio da especializacdo atuavam preferencialmente em industrias, em regime

full time. Apurouse que 31,1% dedicavam menos de 10% do seu tempo de trabalho
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a atuacao na area de medicina do trabalho e 58,2% atuavam em consultorias tipo
full time. Dos médicos que trabalhavam na industria (37,3%), 28% o faziam em uma
s6 companhia; 8,4% atuavam independentes em consultorio préprio; e 6,2% em

regime de consultoria.

O trabalho de STEFFEN et al.(1999) apurou que a maior parte dos
médicos do trabalho formados durante dez anos do Centro de Especializacdo em
Medicina do Trabalho da UFRGS tem residéncia médica e esta geralmente na area
clinica. Esta populacdo tem em média, dois empregos como médico do trabalho,
trabalhando 22h por semana (em torno de 25,9%) (em empresas e consultérios
particulares). O mercado de trabalho foi considerado em saturacdo por 37%, mas
apesar disto, 73% estdo satisfeitos ou muito satisfeitos com a profissdo. Como
caracteristicas favoraveis, a maioria cita o fato da especialidade ser voltada para
prevencgdo e promocao da saude, além de ofertar maior oportunidade de emprego e
melhor qualidade de vida, apesar de exigir um constante aperfeicoamento. Entre as
maiores dificuldades citadas, foi destacada a pouca préatica e o conhecimento da
legislacdo, e de temas especificos, como PAIR, ergonomia, PCMSO, pericia,
informatica. Quanto as principais necessidades para formacdo do médico, foi
observado um numero bastante significativo de respostas relacionadas a exigéncia
de ética e a valorizacdo do médico do trabalho e seu servico, (posturas tanto do
médico em sua atividade, como da empresa em relagdo a este). O relacionamento
com as empresas devido as pressdes econdmicas versus exigéncias da legislacao é
muito citado, refletindo os impasses e dilemas que sofre 0 médico do trabalho ante
0s interesses da empresa, legislacdo e trabalhadores. Além disto, existe a
necessidade de registrar seus procedimentos de forma precisa, integragdo com
multiplos setores da empresa, dedicacdo de mais tempo para atividades praticas e
ampliacdo constante do conhecimento. O médico que procura o curso de medicina
do trabalho é em sua maioria um especialista. Possui mais de um emprego, tanto na
area de saude ocupacional como em sua atividade como médico ndo-ocupacional.
Dos 76 entrevistados, neste trabalho, observouse a existéncia de 3 com curso de
especializacdo em administracdo hospitalar, 1 com gestdo em marketing na
Fundacdo Getulio Vargas, e 1 com mestrado em administracdo, entre outras

especializacdes e mestrados.



29

3.5 O PERFIL

Em estudo nacional efetuado pela ANAMT e que cobriu 30% dos inscritos
no seu VII congresso (150 profissionais) em 1991, foi verificado, entre outras coisas,
0 seguinte perfil: profissional de aproximadamente 38 anos, trabalhando em dois
empregos como medico e em um como médico do trabalho. Entendiam que as
oportunidades eram razoaveis e que a situacado poderia melhorar em dois anos, 0
gue mais prejudicava a sua atividade era a falta de recursos financeiros, falta de
recursos humanos e burocracia. O que menos prejudicava era a inseguranca, a falta
de prética e a rivalidade entre servicos. O objetivo maior quando se matriculou no
curso foi melhorar salario e conseguir outro emprego. Em relacdo as criticas ao
curso, as queixas foram a pouca referéncia bibliografica, pouca prética e laboratério
GOMES (1993).

Na Pesquisa Perfil dos Médicos no Brasil (MACHADO, 1996; MACHADO
et al., 1996), observou-se uma predominancia nacional de 71,1% dos médicos como
possuidores de residéncia médica; 75,8% com atividades em consultorio; 73,9% com
detendo até trés atividades; 79,6% achavam a atividade profissional desgastante;
49,2% consideram a medicina uma pratica liberal; 85,9% estdo satisfeitos com a
especialidade escolhida mas apenas 18,7% tinham uma visdo otimista quanto ao

futuro da profissao.

A seguinte citacdo, baseada nos achados desta pesquisa, quanto ao futuro

da profissdo médica preocupava:

“de um modo geral percebemos os médicos com o sentimento
de incerteza, pessimismo, uma incapacidade de visualizar um
futuro otimista, realizador. Esse sentimento de impoténcia &
paradoxalmente oposto a imagem representada socialmente
pelas ciéncias médicas. Poderiamos dizer que: a medicina esta
muito bem, os médicos néo...”

VIEIRA et al. (1999) em trabalho publicado pela ANAMT — Perfil do médico
do trabalho associado da Associacéo Nacional de Medicina do Trabalho, envolvendo
550 profissionais verificou, entre outros aspectos, que 86% dos médicos do trabalho
mantém-se trabalhando em sua especialidade anterior e apenas 12% mudaram,

exclusivamente, para a medicina do trabalho. No entanto, € de 72,4% a relacéo do
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trabalho principal com a medicina do trabalho. Foram apontadas, entre outras, as
seguintes deficiéncias em relacdo aos cursos de medicina ocupacional: Aulas
praticas insuficientes (33,2%); curso inadequado a realidade do mercado de trabalho
(7,8%); falta de enfoque, ou pouco, em algumas disciplinas (7,8%). O curso foi muito
importante, profissionalmente, para 66,2% dos médicos e importante para 29,1%.
Nas questdes relacionadas com as principais necessidades dos médicos do trabalho
aparece na pesquisa com 34,95% a atualizacédo e informacgdes sobre legislacdo; com
6,8% a valorizacdo dos servicos pelas empresas e trabalhadores; cursos de
atualizacdo e treinamentos 6,21%; apoio das instituicdes fiscalizadoras INSS e MTE
3,11% e, com 1,16% planejamento, organizacdo, administracdo e, recursos

humanos.

Paralelo a formacdo e ao perfil do médico, existem as praticas de

gerenciamento de RH correntes neste periodo e que foram abordados no item 4.2.

3.6 RELACOES INTERNAS

MINAYO E THENDIM (1997: 28) afirmam que:

“Nenhuma disciplina isolada consegue contemplar a
abrangéncia da relacdo processo trabalho-salide em suas
multiplas e imbricadas dimensdes (...)".

Impde-se, entdo:

“(...) a substituicdo do “principio da hierarquia” entre as
ciéncias pelo “principio da cooperacao (...)".

Ainda segundo os autores,

“(...) Incorporar o referencial de outras disciplinas torna mais
proficuo o olhar de cada uma delas sobre 0 mesmo objeto e a
resultante ultrapassa a soma de enfoques isolados.(...)"

Ainda registram que os cursos de pos-graduacao lato e stricto sensu, de

carater multiprofissional, instituidos no ambito da saude coletiva vém construindo um
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terreno propicio a critica de visfes tecnicistas e reducionistas ainda prevalentes na

area.

Segundo SOBRINHO, In: VIEIRA (1994: 381):

“O bom funcionamento de uma organizacao esta diretamente
ligado a avaliagéo feita pelos seus usuarios, membros e das
vantagens que oferece. Além disto, depende das relacdes
humanas, ou seja, das relacbes que surjam entre eles no
decorrer da execucdo de suas atividades. Por isso, pode-se
dizer que o funcionamento de uma organizacao e as relacdes
humanas estdo diretamente interligadas. Na realidade, a
estrutura organizacional € sempre influenciada pelos fatores
psicologicos dos seus membros, ou seja, as atitudes na
organizacao e que determinam o seu funcionamento.”

De forma similar REIS (1996) ressalta a interacdo multidisciplinar ( médicos
engenheiros, psicologos, técnicos em seguranca, entre outros.. ) com o foco de
todos segmentos voltados para a prevencdo ndo sé observando a situagdo do

trabalhador na empresa como na comunidade onde a empresa esta inserida.

VIEIRA (1994) ainda alerta para as observacdes de algumas situacdes
importantes de organizacéo, entre elas, por exemplo, a produtividade, e exige que
nao pode-se desconsiderar o fato de que a organizacéo informal assume o papel
decisivo no sucesso ou fracasso dos resultados obtidos nesta organizacéo.
Analisando mais profundamente o termo “estrutura informal”, observa-se elementos
importantes como: pressfes externas e internas, condigdes técnicas, condi¢des
culturais, comunicacdo e estrutura individual de cada trabalhador. Cada um destes
elementos dentro da organizacdo possui uma atribuicdo especifica com objetivo de
fazer com que a entidade alcance o sucesso esperado. As questdbes como O
ausentismo, 0 turn-over e outros aspectos que precisam ser bem entendidos pelo
médico do trabalho também s&o abordados e sdo importantes para o entendimento
do porqué de muitas situacfes que de uma forma ou de outra terminam por refletir

no servico médico da empresa.

Para NOGUEIRA (1994) caberia ao servico de saude ocupacional a
orientacdo dos diversos 6rgdos da empresa no estabelecimento de medidas de

controle sanitario dos ambientes de trabalho. Trabalhando conjuntamente com o
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servico de seguranca nesta empreitada. O autor aborda outras funcfes do servico e
relaciona a Convencédo 161 e a resolucdo 171 da OIT, ratificadas pelo Brasil, e que
dispbe sobre os servicos de saude ocupacional nas empresas. Existe por parte do
autor uma preocupacao com a questao ética no exercicio da fungdo como ocorre de
uma maneira geral com os demais autores pesquisados neste trabalho. Neste

trabalho, Nogueira apresenta um cédigo de conduta para o médico do trabalho.

Em outra abordagem MARANO (1994), registra que no organograma da
empresa seria @nveniente que o SESMT estivesse diretamente ligado ao setor
responsavel pela execucdo das medidas sugeridas, sem que outro se interponha
(habitualmente o RH) e que possa distorcer a gravidade de uma dada situacdo e/ou
retardar a solucdo para a mesma. Todavia, na pratica, excepcionalmente observa-se
esse livre transito. Quase sempre passa-se por outros setores antes de chegar-se ao

responsavel pela execucao das medidas propostas.

Esta posicdo € compartilhada por OLIVEIRA (2001) professor da
FUNDACENTRO em artigo publicado na Revista Prote¢cdo de maio deste ano ,

conforme o Autor:

“Na maioria das empresas brasileiras, 0 SESMT é vinculado as
geréncias de recursos humanos (RH), porque a Seguranga do
Trabalho néo é vista como parte das atividades produtivas, mas
como uma atividade voltada exclusivamente para a protecdo do
homem.” (2001:59)

OLIVEIRA entende que isto esta errado e € fator impeditivo para a
incorporacdo da SST as atividades produtivas, onde estdo os trabalhadores, os
riscos e quem pode modificar a situacdo — as geréncias de producédo. Comenta,
ainda, que o conhecimento aprofundado do processo € o ponto de partida para

gualquer incursao no terreno gerencial.

Em relacédo a CIPA, com a qual o médico do trabalho deveria ter uma boa
interacdo AGOSTO, PEKXOTO e BORDIN (1998) registram que as CIPAs, no
entanto, s&o comumente pouco valorizadas pelos médicos que, excetuando-se 0s

casos em gue representa o empregador, raramente participam das mesmas.
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3.7 RELACOES EXTERNAS
Segundo NOGUEIRA (1994:56):

“Ao servico de saude ocupacional cabe o entrosamento com 0s
orgdos responsaveis pela reabilitacdo profissional. Sempre que
ocorra um acidente ou doenca que resulte em redugédo da
capacidade laborativa dos trabalhadores, estes deverdo ser
encaminhados ao servigo de reabilitagdo da Previdéncia Social
para que, uma vez reabilitados, possam retornar as suas
atividades habituais ou a outras para as quais tenham sido
treinados durante o processo de reabilitagéo.”

Conforme AROUCA (1984), a luta oficial contra os acidentes do trabalho
no Pais se assenta numa politica de bem-estar social cuja palavra de ordem é a
colaboracdo. Sendo articulada, em termos publicos pelas relacées entre: governo-
empresa-homem  (estado-capital-trabalho) onde cada qual participa da
responsabilidade particular no processo de desenvolvimento do Pais. Neste caso, 0
governo fica com o poder de disciplinar, fiscalizar e punir atividades; o empresario
deve oferecer condicdes de seguranca e higiene, conforme a lei, e o trabalhador
cumprir suas tarefas produtivas, obedecendo rigorosamente os preceitos de ordem e
seguranca disciplinares. Fica evidente, entdo, que a iniciativa dos projetos de
prevencdo sao prerrogativas do estado e isso se faz através da formula legal

consubstanciada no Direito do trabalho. Conforme a autora:

“as acdes preventivas se restringem na formacao de pessoal
técnico especializado (universitario/técnico) que integram 0s
servigos especializados das empresas e acdes educativas que
visam a chamada conscientizacdo dos trabalhadores para os
perigos potenciais das atividades que exercem e suas
responsabilidades”.

Nas questdes de politica e planejamento de saude, diz LUZ (1984) a que a
organizacdo do INPS (atual INSS) na década de 70 veio neste sentido, através de
um planejamento do setor com planos integrados, programas com possibilidade de

realizacdo e continuidade, controle de recursos, registro fiancavel de estatisticas,
etc...

No texto : “Médicos : Quem Somos” de BORDIN e ROSA (1998:12) fica

registrado que “(...) no periodo pés-64 até o final da década de 70, acentuou-se a
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dicotomia entre Saude Publica e Medicina Previdenciaria, entre acdes preventivas e
curativas (...)* "(...)No campo da educacao, a politica deliberada de proliferacdo de
escolas médicas promovia um ensino médico distante da realidade sanitaria da
populacao, caracterizado pela excessiva especializagéo, voltado para alta tecnologia
e dependéncia das industrias farmacéuticas e de equipamentos médico-
hospitalares”. Seguem, os autores, informando que no inicio dos anos 80, a
alteracdo do quadro politico no pais permitiu a manifestacdo de novos grupos que
apresentavam propostas alternativas a situacdo até entdo vigente. Foi na gestado
federal de 1979-84, que surgiu a crise na Previdéncia Social, e onde ocorreu a

reformulacéo politica da saude.

As concepcdes politicas de saude foram influenciadas devido, entre outras
coisas, a absorcdo de segmentos populacionais até entdo excluidos e a perspectiva
de universalizagcdo da previdéncia social. Em decorréncia do reconhecimento da
saude como direito universal e inalienavel, comum a todos; surgiu a idéia de criar um

Sistema Unico de Saude e atribuir ao Estado a responsabilidade pelo mesmo.

Os Autores ainda enfatizam que o arcabouco juridico-legal do SUS
somente veio a ser consolidado em 1988, quando da promulgacdo da nova
Constituicdo Federal, sendo operacionalizado dois anos apdés, através das leis
8080/90 e Lei 8142/90.

Portanto, durante o processo constituinte dos anos 80, consolidou-se uma
nova politica de protecao social, saude e assisténcia social. Ao dispor sobre a saude

a Constituicdo Federal de 1988 criou o Sistema Unico de Satde (SUS).

Em relacdo ao Ministério do Trabalho, GONCALVES (1995) descreve que
entre outras atribuicbes do Ministério do Trabalho (atual MTE Ministério do Trabalho
e Emprego) compete a ele definir e executar uma diretriz politica para a area
trabalhista, especialmente a relacionada com a Seguranca e Saude do Trabalhador,
além da elaboracdo de portarias e normas regulamentadoras de seguranca e
medicina do trabalho, visando disciplinar ou regulamentar determinados temas
trabalhistas, desde que expressamente autorizado por lei especifica. Registra

também que o MTE se faz representar em cada um dos estados federais através
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das Delegacias Regionais do Trabalho - DRT, as quais compete executar, nos
respectivos limites territoriais, a atribuicdo institucional do MTE. Portanto, é
atribuicdo de cada DRT, através dos seus auditores, fiscalizar as condi¢cdes dos
ambientes de trabalho junto as empresas privadas (comerciais, industriais, rurais) ou
publicas desde que possuam empregados regidos pela Consolidacado das Leis do
Trabalho (CLT), constatando o cumprimento ou ndo da legislagao trabalhista, e
adotando as medidas fiscais cabiveis, fazendo valer assim, o poder de policia estatal

instituido por lei federal.

MINAYO-GOMEZ e THENDIM COSTA (1997) afirmam que a incapacidade
do setor de saude reabsorver seu papel de intervir no espaco de trabalho é negativo
e que as delegacias regionais do trabalho (DRT) ligadas ao MTE advogam a
exclusividade de sua competéncia para inspecionar 0s centros produtivos. Isto

reforca a posicéo de outros autores citados neste trabalho.

Em artigo publicado na Revista Protecdo no. 112 de abril deste ano
FREIRE (2001:65), referindo-se a situagbes encontradas no estado da Bahia,
informa que na regulamentacdo da satde, compete ao Sistema Unico de Salde
(SUS) no estado, além de outras atribuicBes: desenvolver acbes de saude do
trabalhador, inclusive a normatizagcédo, fiscalizacdo e controle dos servicos de
assisténcia a saude e das condi¢cdes, maquinas, equipamentos e ambientes de
trabalho, riscos e potenciais agravos a saude no processo de trabalho. Segundo a
autora, “na pratica, entretanto, o SUS néo é visto atuando na prevencédo, analise de
acidentes e doencas ocupacionais ou promoc¢ao de saude ...”. Esta situacdo parece

se repetir no contexto brasileiro, como regra geral.

LACAZ (1997) aponta um desacerto entre os ministérios do trabalho,
FUNDACENTRO e Ministério da Saude na definicdo de suas competéncias. Acusa,
inclusive, “a falta de vontade politica do MS, hoje empenhado apenas na questéo

hospitalar- assistencial...”. Segundo o autor, isto:

“contraria a meta de que o MS, através do SUS, assuma o
controle dos ambientes de trabalho, mediante metodologia
epidemiolégica aplicada as atividades de vigilancia da saude.
Tal competéncia deveria ocorrer através de acdes integradas
dentro das atribuicbes do SUS, acoplando sua agédo de
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“autoridade sanitaria” as medidas adotadas pelo Ministério
Publico...” (LACAZ, 1997:15)

OLIVEIRA (2001) também entende que ndo ha conexao sistematica entre
a Previdéncia Social e o Ministério do Trabalho, criticando as duas instituicbes e as

préticas por elas adotadas.

Disto pode-se concluir que ndo ha entendimento dentro da préprio governo
em relacdo as funcfes basicas de seus ministérios, o que torna mais complexa as

inter-relagdes do médico do trabalho com estes érgaos.

3.8 AS PRATICAS DE GESTAO EM SAUDE E SEGURANCA

Conforme ja foi colocado, MARANO (1994) cita a necessidade do médico
do trabalho em gerenciar informacdes estatisticas, criar normas e documentos e
possuir um bom banco de dados, ou seja, gerenciar suas informacdes e sua area.
No entanto, atualmente, isso s6 nao basta. Existem diversos sistemas de gestdo que
possibilitam melhor desempenho no gerenciamento da area de Saude e Seguranca
do Trabalho (SST). Estes sistemas integram e tornam a SST parte do negécio da
empresa. Assim, passamos a analisar questfes referentes aos sistemas de gestéo.
Acreditamos que sem o conhecimento de, pelo menos, parte das técnicas utilizadas
para a estruturacdo destes, o médico do trabalho perde importante ferramenta para

a valorizagdo e otimizacéo da sua area de atuacao.

No artigo Sistemas de gestdo: compreensdo e equivocos, OLIVEIRA
(2001) assevera que a orientacdo em SST esta toda centrada em riscos e ndo nos
processos produtivos, de onde, em Jdltima instancia, procedem o0s riscos
ocupacionais e todo o esforco despendido esta voltado para o controle daquilo que
se encontra — 0s riscos — e nao daquilo que deveria ser o objeto da procura — os

processos produtivos — de onde emanam 0s riscos.

Segundo este autor, para o correto enfrentamento da questao nao basta a
disponibilidade e utilizacdo de conhecimentos técnico-cientificos relativos a riscos. E

preciso que se aprofunde em todo o complexo da organizagdo da producéo,
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perpassando por todas as nuances que definem a organizacdo do trabalho, os

métodos e processos produtivos.

O principio fundamental no qual se apdia qualquer iniciativa de cunho
gerencial é o conhecimento pleno daquilo que se gerencia. SO se administra
eficazmente o que se conhece e que se possa medir; esta € a regra basica que
orienta qualquer sistema de gestdo. No campo da seguranca do trabalho, nem
sempre esse principio é levando a termo. Alias, até que é levado, s6 que de forma
equivocada. Ainda segundo o autor, ‘as experiéncias tem demonstrado que pelos
caminhos eminentemente técnicos, as questdes da SST ndo vém encontrando as
solu¢cdes mais adequadas.” Ensina, entre outras coisas, que a filosofia dos modelos
ultrapassados de SST néo conseguem transformar a seguranca do trabalho em algo
necessario para as geréncias operacionais. Onde a SST fosse vista e entendida
como valor agregado ao negdécio da empresa, e conduzida pelos seus gerentes com
a mesma atencdo que sao tratados os assuntos inerentes ao seu negoécio — fim.
Ainda defende que se a SST foi considerada como parte integrante dos sistemas
produtivos, e tendo a empresa ja implantado e consolidado os programas de
qualidade e meio ambiente, o preenchimento do vazio existente entre o0s
fundamentos das séries ISO 9000 e da ISO 14000, no que diz respeito a SST,
podera ser feito com a adocao da BS 8800. O sistema de SST deve ser amarrado ao
sistema produtivo, sustentado por uma politica bem definida e inteiramente
compativel com as finalidades do negdcio. Os programas de SST terdo que ser
alinhados aos demais programas que compdem o sistema produtivo, de preferéncia
com o emprego das mesmas ferramentas dos demais programas, como
produtividade, qualidade e meio ambiente. O aconselhavel é a empresa incorporar
as acoes de SST as acbes do sistema produtivo, utilizando a filosofia do proprio

sistema produtivo para dar conformidade as acdes da SST.

Prossegue o Autor dizendo que:

s

“Considerando que o acidente ou a doenca do trabalho é
resultante de falhas na concepcéo, execucdo e gerenciamento
dos servicos, a melhor forma de abordar a questao é utilizar as
metodologias e ferramentas dos Programas de Qualidade ja
existentes na empresa, quando concebidos e implementados
com o objetivo de produzir resultados e ndo apenas para
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obtencdo de certificagdo, como ocorre na maioria das
empresas.(...)” “(...)Compreendendo a Seguranca como
consequéncia da organizacdo correta do trabalho, toda énfase
deverd ser dada a essa iniciativa.” (OLIVEIRA 2001:58)

Numa linha similar, PACHECO Jr. (1995) aborda a implantagcédo sistemas
de gestdo em SST baseados nas normas ISO. Segundo o autor a qualidade total €,
hoje, uma preocupacdo constante das empresas que procuram enquadrar-se nos
atuais padroes mundiais, que € possivel a adequacao dos conceitos de qualidade a
seguranca e higiene do trabalho e, a seguranca e higiene ndo estdo restritas a
existéncia de extraordinarios equipamentos e ao cumprimento de normas técnicas
usuais. Sendo assim é possivel pensar-se que hd um meio para ativar e gerir a
sistematizacéo da qualidade nos servigos especializados de seguranca e higiene do

trabalho nas empresas.

Ainda conforme o Autor, para se sistematizar a Seguranca e Higiene do
Trabalho e ter a pretensdo de adequar e aplicar os conceitos de qualidade a
seguranca e higiene do trabalho, os profissionais da &rea devem, num primeiro
momento, ter em mente que a seguranca e higiene do trabalho precisa ser, com a
gqualidade, avaliada e pensada de maneira global, em forma de sistema e em todos
0s niveis das empresas, e que o0s clientes primarios a satisfazer sao,
necessariamente, as proprias empresas e seus trabalhadores, posteriormente
respondendo, nos diversos setores da organizacéo, as seis seguintes questdes: O
gue fazer? Onde fazer? Por que fazer? Como fazer? Quando fazer? Quem deve

fazer?

Estas ferramentas sdo bem conhecidas da administracao.

No ponto de vista do Autor:

“O Sistema de Seguranca e Higiene do Trabalho é
simplesmente um conjunto de subsistemas que, providos de
recursos e regras minimas, atuam em harmonia entre si e com
outros sistemas, e visam, através do planejamento e
desenvolvimento de agdes, prevenir acidentes de trabalho,
doencas ocupacionais e incidentes criticos em todas as
atividades de uma empresa, de modo a satisfazer as
necessidades da propria empresa e de seus trabalhadores.”
(PACHECO Jr., 1995: 25)
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Para que a gestdo de seguranca e higiene do trabalho venha realmente a
acontecer com 0s conceitos de qualidade, é preciso que haja a disposicdo de
implantar o respectivo sistema a partir de um modelo que atenda continua e
indistintamente todos os setores das organizagdes e que possa adequar-se a cada
tipo de empresa. Partindo-se da premissa de que a qualidade € obtida por sistemas
préprios e apropriados as diversas empresas e, ainda, que a qualidade da
seguranca e higiene do trabalho é a prépria seguranca e higiene do trabalho em sua
forma dindmica capaz de planejar e desenvolver acdes para eliminar e prevenir as
ocorréncias de acidentes de trabalho, doenc¢as ocupacionais e incidentes criticos, e,
como conseqUéncia natural, satisfazer as necessidades de empresas e
trabalhadores, entdo os sistemas de qualidade das proprias organizagdes poderiam
ser adotados como modelos.

Ainda, conforme PACHECO Jr.(1995:31/32):

“As Normas para a Gestao e Garantia da Seguranca e Higiene
do Trabalho — Série SHT 9000 formam um conjunto de normas
técnicas semelhantes aquelas da ISO Série 9000 e séo
aplicaveis exclusivamente a seguranca e higiene do trabalho
de atividades industriais, em sua expressdo mais geral e
globalizada.”

A Série SHT 9000 é composta das seguintes normas:

v" SHT 9000 — Normas de Gestado e Garantia da Seguranca e Higiene do

Trabalho — Diretrizes para Uso;

v" SHT 9001- Sistemas de Seguranca e Higiene do Trabalho — Modelo de
Garantia da Seguranca e Higiene do Trabalho em Projetos,

Desenvolvimento, Producéo, Instalacédo e Servicos PGs- Venda; e

v SHT 9004 - Diretrizes para a Gestdo da Seguranca e Higiene do

Trabalho e Elementos do Sistema de Seguranca e Higiene do Trabalho.

Sabedor da necessidade de habilidade e conhecimentos gerenciais para
conducao do processo de implantacdo de um sistema destes, PACHECO Jr. salienta

gue a implantacdo de um Sistema de Seguranca e Higiene do Trabalho é uma tarefa
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ardua e requer uma mudanca de mentalidade em todos os niveis de uma
organizacdo; antes de mais nada, € necessaria a disposicdo de todos, e
principalmente o envolvimento dos niveis gerenciais, bem como uma extrema

organizacao.

Em seu trabalho de dissertacdo de mestrado - Monitoramento da Gestéo
Estratégica: O caso de trés Hospitais, BRUXEL (1997) aborda os principais
elementos da gestdo estratégica de cada hospital (Visdo, Diretrizes e Metas). A
seguir, identifica os indicadores usualmente empregados no monitoramento do
Desempenho Global. A analise da relacdo entre os elementos do Planejamento
Estratégico e os Indicadores de Desempenho Global empregados em cada hospital
permite que verifique o nivel de consisténcia dos procedimentos de gestdo
estratégica com base no uso de Indicadores mais agregados. E identificada e
caracterizada a relagdo entre os Indicadores Estratégicos e os Processos/Atividades
gue os sustentam, isto é, aqueles Processos que influenciam os resultados ds
Indicadores por serem mais ou menos eficazes. Estes processos, por sua
importancia nessa relagdo, receberam a denominagdo de Processos Criticos. O
trabalho ainda analisa e avalia as condi¢cGes e formas de controle gerencial que cada
uma das direcdes hospitalares detém sobre esses Processos Criticos. A
identificacdo e o0 debate acerca de causas que podem gerar resultados
insatisfatorios ao nivel dos Indicadores Estratégicos. Ainda sdo sugeridos
indicadores que, caso acrescentados aos ja empregados, poderiam tornar a gestao
estratégica mais efetiva. Avaliamos de que forma cada um dos hospitais analisados
emprega Indicadores de Desempenho Global huma perspectiva de monitoramento

de sua gestao estratégica.

Este estudo é perfeitamente aplicavel ao gerenciamento de servigos de

medicina ocupacional nas empresas.

A autora assevera que:

“Os hospitais, como qualquer outra organizagdo que deseja
sobreviver a longo prazo, necessitam se modernizar para
enfrentar as dificuldades e se adaptar aos novos tempos. Para
isto, torna-se imperativa a ado¢éo de um modelo de gestao que
facilite a realizagdo da Missé&o e dos objetivos e metas que os
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hospitais se propdem a atingir. Ao mesmo tempo, 0 modelo de
gestdo deve dar condi¢cdes para o desenvolvimento dos seus
recursos humanos, proporcionar altos niveis de satisfacdo aos
seus usuarios e clientes, uso adequado dos seus recursos
materiais e financeiros, aperfeicoando a imagem organizacional
e prestando um servico de qualidade.” (BRUXEL,1997:2)

Ainda, segundo BRUXEL os principios da Gestdo pela Qualidade Total,
associados aos métodos de Planejamento Estratégico, parece ser uma alternativa
de gestado viavel nesses casos e que, se bem conduzidos, levardo a organizacdo a
atingir seus objetivos. A Gestado pela Qualidade Total e, em seu desdobramento, o
uso de Indicadores de Desempenho associado ao controle de Processos, é uma
alternativa para a obtencdo de mais eficacia nos Processos e na consecucdo dos

objetivos propostos.

Complementa alegando que processos eficientes conduzem a resultados
satisfatorios, e é isso que deve ser buscado em qualquer organizacdo. Nesse
contexto, o indicador € uma espécie de “termdmetro” através do qual € possivel
monitorar o desempenho global do hospital. Hospital, no caso em que a autora
estudou mas perfeitamente aplicavel aos servicos de medicina do trabalho nas

empresas, por se tratarem de principios basicos.

Conforme BRUXEL ressaltou, seu trabalho pretende contribuir para a
melhoria da performance da gestdo hospitalar, baseando-se no emprego de
Indicadores de Desempenho Estratégicos e na andlise de Processos Ciriticos.
Também € verdade que o procedimento de monitoramento de gestdo estratégica
explorado naquele trabalho pode ser perfeitamente adaptado a outros segmentos

produtivos.

A autora ainda enfatiza que no ambiente de implantacdo do programa de
gualidade, deve ser desenvolvida a gestdo estratégica, com a clara definicdo de
metas e objetivos que se deseja alcancar. As metas devem estar de acordo com a
missao da organizagdo, sem deixar de considerar a visdo, ou seja, deve-se ter em

mente onde a organizacao deseja chegar.

Os processos sdo avaliados atraves de Indicadores de Desempenho,

indices que permitem o acompanhamento dos resultados que se estéa atingindo.
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Os Indicadores de Desempenho sdo, em ultima andlise, ferramentas de
planejamento e controle e elementos de suporte para decisbes. Seu monitoramento
sistematiza a gestédo estratégica, indicando necessidades de ajustes corretivos nos
Processos.

Ainda, segundo a autora, uma pesquisa realizada nos Estados Unidos
indicou que 85% dos problemas de uma empresa advém dos Processos ou da
maneira com a geréncia estabelece a forma como o trabalho deve ser realizado.
Apenas 15% dos problemas surgem de erro dos funcionarios. As falhas se originam
com muito mais freqiiéncia da estrutura (Processo) do que dos funcionarios. Mais do
gue isso, mesmo os erros dos funcionarios muitas vezes vém de vicios adquiridos

pela rigidez dos Processos.

As seguintes questdes BRUXEL entendeu serem importantes de responder

e quais eram as informacdes que pretendia obter a partir das mesmas:

v Qual é a Visao e qual a Missdo do hospital? Identificar o horizonte

dentro do qual a instituicdo atua ou deseja atuar.

v’ Quais sdo as principais metas e diretrizes estabelecidas no

Planejamento Estratégico?

Caracterizar as principais diretrizes de gestao.

v" Qual o conjunto de Indicadores considerados estratégicos pela Alta

Administragéo da instituicdo? Selecdo de Indicadores Estratégicos.

v" Quais sdo os Processos que sustentam os Indicadores Estratégicos

nas trés instituicbes?

v Como eles sao controlados? ldentificacdo dos Processos Criticos e

suas condigOes de controle.
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v" Os Indicadores considerados estratégicos estdo associados as metas
da instituicdo ou a sua Visdo e Missao? Avaliar se existe consisténcia

entre os Indicadores Estratégicos e os Elementos Estratégicos.

CAMPOS (1992) informa que na Gestao da Qualidade Total, qualidade
significa qualquer coisa que tenha valor para uma empresa e Sseus usuarios. Isto
inclui a qualidade fisica dos produtos e servigos, a produtividade, a eficiéncia, a

ética, a moral, a seguranca e a adequada utilizacdo dos recursos disponiveis.

O servico de saude é de boa qualidade a medida que contribui para a
salude e o bem-estar do paciente. A0 mesmo tempo, € necessario que va ao
encontro dos interesses da empresa. Para isto, 0 desempenho da instituicdo deve

ser acompanhado continuamente. Este acompanhamento é baseado na medicao.

Mais uma vez podemos verificar que existe um importante enfoque
estratégico a ser dado para a area da saude, incluindo a saude ocupacional, o que
esta perfeitamente alinhado com este trabalho apesar de BRUXEL enfocar um
estudo de caso em hospitais. A autora em uma linha similar a de outros autores aqui

citados sugere a adoc¢ao da gestdo da area pela qualidade total.

Existem propostas para o desenvolvimento de sistemas de gestdo em
Seguranca e Saude tomando por base ndo s6 as ISO 9000 mas também as ISO
14.000 e outros sistemas em aperfeicoamento em diversos paises, conforme ja

relatado.

O jornal da ANAMT de fev/imar 2001 informa que a OIT realizou em
colaboragdo com a Associacdo Internacional de Higiene Ocupacional e diversas
outras instituicdes internacionais, um estudo das normas nacionais sobre gestdo em
seguranca existentes nos diversos paises do mundo. Este estudo foi preparatério
para definir as diretrizes da OIT sobre sistemas de gestdo em saude e seguranca no
trabalho. Na revista Seguranca e Saude no Trabalho no. 58 de junho de 2001 veio a
informacdo da aprovacdo do texto final de um guia de gestdo em SST. O
documento tem o nome de Diretrizes para sistemas de gestdo em seguranca e

saude no trabalho. Conforme a OIT o guia de gestdo tem como centro a melhoria
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continua das condicbes e dos ambientes de trabalho. Neste ciclo estdo: Politica;
Organizacdo, Planejamento e Implementacdo; Avaliagdo e Acdo para o0
aperfeicoamento. Assim, de certa forma segue o0 modélo das séries ISO 9000 e ISO
14000.

Uma outra norma internacional bastante conhecida é a BS 8800 (British
Standard) que foi objeto de estudo por DRESSLER (1999).

A BS 8800 é uma norma britanica editada pela British Standards Institution
em maio de 1996 e que se propdem a servir de orientacdo para sistemas de gestao
em seguranca e saude ocupacional e como integra-lo ao gerenciamento de outras
areas e aspectos dos negécios .Para otimizar a gestdo nas areas de abrangéncia da
Seguranca e Saude Ocupacional, promove a padronizacdo de procedimentos de
trabalho, buscando a qualidade destes servicos associada a diminuicdo de gastos e
reducdo de desperdicios e facultando, ainda ao sistema a possibilidade de
reconhecimento a nivel internacional.

Agregado de maneira intrinseca as situa¢des descritas acima, o guia busca
oferecer as ferramentas que possibilitem implantar a gestdo em seguranca e saude

ocupacional.

A BS 8800 tem principios comuns de sistemas de gestdo com as normas
da série 1ISO 9000 sobre gestdo da qualidade e da série ISO 14000 da gestao

ambiental.

Para OLIVEIRA (2001) o sucesso da Seguranca do Trabalho depende
muito mais da planificacdo e estratégia de acao concebidas e implementadas para o
setor, do que propriamente pelo seu posicionamento hierarquico. Todavia, um ponto
€ indiscutivel: quanto menos intermediarios houver entre técnicos das areas de
Seguranca e Saude e quem efetivamente decide sobre a vida da empresa, mais
eficaz e eficiente tornar-se-a esse servico. Em relacdo a este ultimo aspecto REIS
(1996) também entende que em funcéo da importancia do SESMT, deveria 0 mesmo

estar subordinado ao 6rgao decisério da empresa.
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OLIVEIRA (2001) define as Caracteristicas de Maturidade dos Programas

Técnicos na area da seguinte forma:

1° estagio — administragdo movida por crise; Z estagio - administracdo
orientada pelo SESMT; 3° estagio - administracdo orientada pela linha de comando;

4’ estagio - administracao orientada para as finalidades do negdcio.

Independentemente do enfoque que se dé o importante € verificar que
existe uma conjuntura e instrumentos que podem ser utilizados na otimizagdo da
area de Saude e Seguranca do Trabalho. A questdo é : Neste contexto todo, qual a

percepcdo do médico a respeito desta situacdo ? Como se vé neste cenario ?

Todas as questbes abordadas tiveram e tem influéncia sobre o
comportamento e as exigéncias requeridas do médico do trabalho e sobre o foco de
seu trabalho. Deste forma, mais uma vez, reveste-se de importancia o papel

desempenhado pelo médico ocupacional.

Com base nas consideracfes anteriormente mencionadas acredita-se que
esta dissertacdo em funcao de tudo que foi mencionado podera resultar na indicacédo
de treinamentos e programas de desenvolvimento para os profissionais médicos do

trabalho.

Este trabalho se justifica em funcdo de que as mudangas que ocorreram
nos ultimos anos, tanto nos aspectos de inovacado tecnolOgica, introducdo de
praticas administrativas e de organizacdo de trabalho, como do avanco na detecc¢éo
precoce de problemas de salde e nos métodos de prevencédo de doencas. Cabe
registrar a evolucao da legislacdo e a definicdo de responsabilidades e dos papéis
das diversas instituicdes no controle de doencgas, e dos riscos ambientais, bem como
das politicas adotadas para a area. Tudo isto é apenas um prenuncio do muito que

esta por vir.

Assim, cabe a questdo: Como o médico do trabalho percebe as mudancas

nas suas fungdes, considerando as mudancas na medicina ocupacional?
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Neste trabalho, enfocar-se-4 a analise da situacdo do médico do trabalho
na empresa, sob sua Otica, passo importante para que se possa descortinar as
transformacdes ocorridas nas atividades cotidianas destes profissionais. Buscar-se-
a, posteriormente, analisar os prés e contras e quais as exigéncias que a profissao
requeria e requer atualmente. E ainda intencédo deste trabalho, verificar como os

profissionais estdo gerenciando estas mudangas



V. METODO

4.1 TIPO DE PESQUISA

O presente estudo pautou-se na pesquisa qualitativa do tipo exploratério

utilizando técnica de entrevista em profundidade.

4.2 O CENARIO

4.2.1 Descricao da Empresa

A Empresa em pauta pertence ao segmento da Agroinddstria. Possuia, em
fevereiro de 2002, 23.086 funcionarios e 6.733 produtores integrados. Constituida
por 17 frigorificos e 46 filiais de vendas e distribuidores diretos; administra, ainda, 4
granjas de suinos e 25 de aves, 14 incubatérios e 7 fabricas de racdo, sem falar das

areas administrativas e de apoio.

Conforme levantamento realizado em fevereiro / 2002 a empresa contava
com mais de 23.000 funcionarios, sendo 15.386 do sexo masculino e 7.700 do sexo

feminino.

Destes, 10.057 eram casados, 10.343 solteiros e 2.686 em outras
condicdes. A idade média dos funcionarios era de 29,7 anos e o tempo médio de
servico 5,8 anos. A empresa investe na area social possuindo diversos beneficios e
programas de assisténcia a saude. Todas as suas unidades tem um Programa de
Qualidade implantado e unidades certificadas com a ISO 9002. Esta trabalhando
também para a implantacdo das 1SO 14.000 e BS 8800 (gestdo ambiental e de

salde e seguranca, respectivamente).
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Exportou para 51 paises em fevereiro de 2002, 26.611 toneladas de
produtos. Os frigorificos situam-se nos trés estados da regido sul do pais (RS, SC e

PR ) e no estado de Goias.

4.2.2 Populacdo e Descrigcado de Sujeitos

Populagdo: Médicos do Trabalho, num total de 30 (trinta), de uma

empresa de grande porte do ramo agroindustrial.

Descricdo de Sujeitos: especificamente tornouse objeto de analise a
amostra por conveniéncia (em funcdo da localizacdo geografica / lotacdo do
profissional) constante de 10 (dez) médicos do trabalho desta empresa, com mais de
cinco anos de atuacdo na area. No decorrer do processo houve a desisténcia de um
profissional sendo que o trabalho foi finalizado contando com as respostas de nove

médicos do trabalho.

Dr.A - Feminina, 29 anos, casada, formacdo em clinica médica de

urgéncias e geriatria.

Dr. B — Masculino, 46 anos, casado, formacdo em pneumologia.

Dr. C — Masculino, 37 anos, casado, formacédo em clinica geral.

Dr. D — Masculino, 34 anos, solteiro, formacdo medicina geral comunitéaria.

Dr. E — Masculino, 47 anos, casado, formacéo pediatria.

Dr. F — Masculino, 37 anos, solteiro, formacéo clinica geral.

Dr. G — Masculino, 44 anos, casado, formacéao pediatria.

Dr. H— Masculino, 57 anos, casado, formacao clinica médica.

Dr. | — Masculino, 32 anos, casado, formacéo cirurgia geral
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4.2.3 Coleta de Dados

Em uma primeira etapa foi realizada uma entrevista junto a um médico do
trabalho, com mais de vinte anos de atuagdo em empresas de grande porte e,
atualmente atuando na empresa em estudo, verificando os procedimentos correntes
na pratica médica ocupacional em um periodo compreendido entre os Ultimos anos e
a presente data. Portanto, a fonte primaria da pesquisa foi este depoimento obtido
por entrevista semi-estruturada, técnica que permite uma relacdo dialogal entre
pesquisador e informante, proporcionando a participacdo de ambos na producao da
entrevista e da producéo de conhecimento. (TRIVINOS, 1987) Esta primeira etapa
forneceu dados e conteudos que, associados a perguntas formuladas em trabalhos
realizados anteriormente e consultados por ocasido da realizacdo desta dissertacao
( NARDI, 1996; STEFFEN et al, 1999; Informativo 14 ANAMT, 2001), subsidiaram a
construcdo de um questionario que foi aplicado em uma segunda etapa aos dez
médicos do trabalho da amostra e que continha questdes relevantes sobre o

assunto.

4.2.4 Analise dos dados

Os dados coletados foram relacionados e analisados em seus conteudos
e, posteriormente, buscouse indicar o que est4 acontecendo ou, em que esta se
consistindo a transformacédo nas atividades dos médicos do trabalho no intuito de
identifica-la e torna-la gerenciavel pelos proprios profissionais e pelo Departamento
de Recursos Humanos da empresa. Além disto, esperava-se analisar as

possibilidades relacionadas as estratégias de mudancas na medicina do trabalho.

O estudo resultou um relatério apresentando a percepcao do profissional
médico quanto a sua posicdo, formacdo, praticas profissionais, relacionamento
interdisciplinar e interinstitucional, e avaliagdo do cenéario atual e futuro. Em
decorréncia destas alteracdes percebidas, o posicionamento destes médicos frente a

nova realidade.
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4.2.5 Limitagoes do trabalho

Este trabalho € um estudo de caso que envolveu, inicialmente, 10 (dez)
médicos do trabalho, de uma mesma empresa. Destes dez, nove participaram até o

final. Isto torna a generalizacéo dos resultados mais dificil ou discutivel.

O trabalho abordou os diversos aspectos descritos, contemplando apenas
a Gtica dos médicos do trabalho desta empresa.. Ndo houve o registro da opinido de
outros profissionais como supervisores de RH, trabalhadores etc..., até porque, o
trabalho n&o buscava comparar as percepcoes de diversos profissionais sobre os
temas abordados e sim, a percepcdo exclusiva dos médicos do trabalho sobre as

guestdes que lhes atingem.

O autor da dissertacdo é médico do trabalho e possui posicdes sobre as
guestdes abordadas porque convive com esses problemas. A pesquisa por

guestionario procura tornar mais isenta da influéncia deste viés



V. DESENVOLVIMENTO

5.1 DESCRICAO E ANALISE DE RESULTADOS

Neste tépico foram abordadas, de maneira associada, as questdes
referentes as primeiras perguntas ja que estao bastante imbricadas e se propdem a
tracar apenas um perfil da populacdo estudada. Foram, posteriormente, salientadas
as questdes consideradas mais relevantes. A questéo 14 foi alocada junto as ultimas
em funcdo da inter-relacdo e para facilitar a andlise das informacgdes. Os médicos,
para manterem-se em anonimato, tem suas respostas identificadas por cores e

letras.

A motivagao para fazer o curso de especializagdo em medicina do trabalho
vem ao encontro do que é relatado na bibliografia, ou seja, motivo principal seria a
ampliacdo do mercado de trabalho. Mesmo em respostas do tipo “para buscar uma
titulacdo” estd implicita a busca de abertura de campos de trabalho. De certa
maneira, isto se confirma pela observancia de que a especializacdo em medicina do
trabalho néo foi a primeira escolha de nenhum dos entrevistados. Todos ja possuiam
residéncia médica ou outra especialidade ou ainda eram clinicos gerais. Na pesquisa
de FEDERIGHI E MONTANARO (1993) sobre o perfil dos alunos do curso de
medicina de trabalho em S&o Paulo, 67% informaram que o motivo da inscricdo no
curso foi a ampliacdo do mercado de trabalho e 32% ndo haviam feito residéncia
médica. Na mesma pesquisa ficou registrado que 42% fizeram esta residéncia na
area clinica e 40% na érea cirurgica. No estudo realizado por GOMES (1993) foi
detectado o que STEFFEN et al.(1999) relatou posteriormente, ou seja, o maior
objetivo quando o profissional fez a matricula no curso foi para melhorar o campo de

trabalho e conseguir outro emprego.

Neste grupo de entrevistados observamos como formagéo anterior a
medicina do trabalho dois pediatras, trés clinicos gerais, um cirurgido-geral, um

pneumologista, um médico geral comunitario e um geriatra (especializacdo).
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Gréfico 01 — Quais as especialidades exercidas antes e durante o curso de medicina
do trabalho?

Clinica Geral

Pediatria

O Geriatria

O Cirurgia Geral

Medicina Geral Comunitaria

Fonte: Questionario

No trabalho de MACHADO (1996) 71,1% dos profissionais tinham

residéncia médica.

Dos nove profissionais, sete continuam a exercer suas atividades

anteriores.

Grafico 02 — Apo6s o curso do medicina do trabalho continuaram a exercer a
atividade anterior?

Continuaram exercendo a
atividade anterior

Nao

Fonte: Questionario

Na pesquisa de VIEIRA (1999) 12% dos profissionais mudaram suas
atividades exclusivamente para a Medicina do Trabalho, contra 86% que mantinham-
se em suas atividades anteriores. No entanto, observa-se que o tempo destinado a

atividade extra-empresa é pequena em sua totalidade menos de 30% do tempo de
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trabalho. Assim, o principal trabalho exercido por estes médicos esta relacionado a
medicina do trabalho, nas empresas.

Grafico 03 — Qual a percentagem de tempo dedicada a medicina do trabalho?

Exclusivo 100%
Entre 80% e 90%
O Em torno de 70%

Fonte: Questionario

Detectou-se, também, que quatro de nove profissionais possui um
emprego como médico do trabalho. Dois tem dois empregos e trés médicos mais de

dois empregos.

Grafico 04 — Quantos empregos como Médico do Trabalho?

01 emprego
02 emprego
O mais de 02 emprego

Fonte: Questionario

FEDERIGHI E MONTANARO (1993) detectaram que 38% dos médicos do
trabalho tinham dois empregos simultaneos. PRANSKY (1990) apurou que 31,1%
dedicavam menos de 10% de seu tempo de trabalho para a medicina do trabalho e
58,2% atuavam em consultorias; 28% dos que atuavam na industria trabalhavam em

uma s6 companhia.



54

Observa-se que, diferentemente da pesquisa de STEFFEN (1999), a carga
horaria do médico do trabalho est4 maior e a maioria dos profissionais trabalha em
dois ou menos de dois empregos. Estes dados apoiam o descrito por FOUCAULT

(1994) que os médicos vem desenvolvendo uma medicina assalariada e néo liberal.

O curso foi avaliado pelos entrevistados como sendo muito importante ou
importante para todos. Nao houve manifestacdo que indicasse menor relevancia. No
trabalho de VIEIRA (1999) para 72,4% dos entrevistados a relacdo de trabalho

principal era com a medicina do trabalho.

5.1.1 Questao 1.7 - Importancia da medicina do trabalho

Em relagdo a avaliagdo que fazem da importancia que a medicina do
trabalho teve na sua vida profissional oito responderam que foi muito importante e
um que foi importante. Portanto, ndo h& como ignorar a relevancia do curso para
estes profissionais. No trabalho de VIEIRA (1999) 66,6% dos médicos disseram que

o curso foi muito importante para suas carreiras e 29,1% que foi importante.

Na questdo 1.8 Observa-se que quatro profissionais entendem que a
medicina do rabalho ndo € mais desgastante do que outra especialidade. Outros

cinco acham que sim.

Grafico 05 — Avaliacdo da Especialidade. E mais desgastante que outras

Mais desgastante

N&o mais desgastante

Especialidades?

Fonte: Questionario
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Na avaliacdo de MACHADO (1996) 79,6% entendiam ser desgastante as
atividades ligadas a especialidade. Na pesquisa de AGOSTO, PEIXOTO E BORDIN
(1998) 82% dos profissionais entrevistados referiam que a especialidade era
desgastante. Na nossa pesquisa observamos que os profissionais se dividiram e

metade ndo considera a especialidade mais desgastante do que qualquer outra.

5.1.2 Questao 2- Administracao ou gestao na formacao

Na questdo de formacdo como médico do trabalho, ndo foi ministrado no
curso disciplina de administracdo ou gestdo da area para cinco profissionais; um
teve apenas nocdes e trés informaram ter passado por disciplinas ligadas a

administracdo ou gestdo da area.

Grafico 06 — Administracdo ou gestdo na formacao?

BNao
Sim
5 O Apenas nogdes

Fonte: Questionario

5.1.3 Questao 2.1 - Importancia da administracao

O conhecimento da administracdo para o desempenho da atividade
profissional foi considerado muito importante por seis pesquisados e importante para
0S outros trés. Isso demonstra o entendimento da necessidade de conhecimentos
nesta area para um melhor gerenciamento da medicina do trabalho. Em
contrapartida, percebemos que na formacdo do médico do trabalho, apenas trés
profissionais tiveram a oportunidade de estudar alguma disciplina de administracao
ou gestdo da area. Um teve nocdes destas disciplinas. Os demais profissionais nédo

tiveram qualquer contato com a matéria.
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Mesmo assim, pelo aprendizado proprio quatro médicos informaram que ja
utilizaram um sistema de gestdo em seguranca e saude. BREDIKOW, ALGRANTI e
BUSCHNELLI (1997) informam que na década de setenta foram criados cursos de
especializacdo com mais de trezentas horas de treinamento para habilitar médicos
do trabalho. A regulamentacdo para o exercicio desta profissdo nas empresas foi
modificada pela ultima vez em 1989, com a exigéncia de conclusdo do curso de
especializacéo (p6s-graduacédo ou residéncia na area ministrada em universidade ou
nas faculdade habilitadas). Nestes aspectos observa-se uma realidade diferente de
paises de primeiro mundo em especial dos EUA onde disciplinas de administracao
fazem parte da grade do curso de medicina do trabalho (publicacdes do HEALTH
ADMINISTRATION EDUCATION , OPAS e BUNN et al ).

Existe também um controle mais rigido da qualificacdo dos profissionais
gue os obrigam a submeterem-se ao American Board of Preventive Medicine para

tornarem-se habilitados a exercer a medicina do trabalho.

No Brasil, temos a prova da Associacdo Nacional de Medicina do Trabalho
- ANAMT para prover titulo de especialista em medicina do trabalho mas, a titulagao

pela ANAMT, ndo é obrigatdria para o exercicio profissional.

A situacdo de defasagem nédo é alertada apenas pelos pesquisados, isso é
denunciado através de diversos autores citados na dissertacdo ( QUADRA e
AMANCIO, 1984: NOGUEIRA 1994; REIS, 1996; BORDIN e ROSA 1998; OLIVEIRA
e MENDES , 1996; Revista PROTECAO, Janeiro de 2001 pp 22-40 ). O Prof. Dr.
René Mendes reforca a necessidade de um maior cuidado com a formacédo médica
ocupacional e a familiarizacdo da medicina do trabalho com a administracdo (revista
protecdo 2001:36). Cita, inclusive, a atencdo aos mestrados profissionalizantes tipo
MBAs como “possiveis de ampliar as alternativas de crescimento na medicina do
trabalho”. BORDIN e ROSA (1998) apontam para a necessidade de novas
estratégias de insercao do médico, para a redefinicdo da formacao e das habilidades
técnicas. A grande maioria dos autores enfoca a necessidade de alteracbes mas
pouca referéncia é feita as disciplinas de administracdo ou de gestdo. Na
bibliografia consultada excecdo a MENDES (2001) e STEFFEN et al.(1999) que

citaram cursos no exterior que contemplam em sua grade normal estas disciplinas.
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No trabalho de VIEIRA (1999) também foram registradas criticas por parte dos
pesquisados. Estes queixavam-se de aulas praticas insuficientes (32,2%) falta de
enfoque em dadas disciplinas (7,8%) e, curso inadequado em relacdo a realidade de
trabalho (7,8%). GOMES (1993) apurou que as reivindicagdes em relagcdo ao curso
estavam em questbes como a bibliografia, pouca pratica e laboratorio. Nestes

trabalhos néo foi sequer citada a administracéo.

Os profissionais entrevistados neste trabalho manifestaram seu interesse
nestas disciplinas e oito dos nove entendem ser muito importante para o0 seu

trabalho.

As préticas de gestdo, sdo, entdo, quase um capitulo a parte. Quatro
entrevistados informam que ja utilizaram alguma vez um sistema. A pratica deveria
ser corrente. No entanto, dos outros cinco trés apenas conhecem os sistemas e dois

ouviram falar mas ndo conhecem os sistemas de gestao.

Grafico 07 — Uso do Sistema de Gestdo em SST

4 @ J4 utilizaram
Conhecem o sistema
0O Ja ouviram

Fonte: Questionario

A literatura fala por si, MARANO (1994) em relacdo a gestdo em saude e
seguranca assevera que o médico precisa gerenciar as informacdes, criar normas,
documentos etc... mas que isto s6 ndo basta. Os diversos sistemas de gestédo
existentes possibilitam o melhor desempenho no gerenciamento da area, e tornam a
seguranca e saude do trabalho parte do negoécio. Sem o conhecimento das técnicas,

0 médico perde importante ferramenta para a valorizacao e otimizacdo da sua area.
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Mais enfético, ainda, é o Prof. OLIVEIRA (protecdo 2001). Diz o autor: “o
principio fundamental no qual se apoia qualquer iniciativa de cunho gerencial é o
conhecimento pleno do que se gerencia.” SO se administra eficazmente o que se
conhece e o0 que se pode medir. Cita como uma boa ferramenta para o
gerenciamento da area a BS 8800. O autor afirma que a experiéncia tem
demostrado que por caminhos eminentemente técnicos as questbes de saude e

seguranca ndo tem encontrado solugbes adequadas aos seus problemas.

DRESSLER (1999) escolheu a BS 8800 para dissecar e propor sua
aplicacdo como sistema de gestdo da area na empresa em pauta.

PACHECO (1995) também defende o uso de sistemas de gestdo para a
area. Como BRUXEL (1997), indica a gestdo baseada na série ISO 9000 e na
Qualidade Total.

A Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT) também langou um guia
para gestdo da area. Em resumo, existem diversos sistemas de gestdo (baseados
nas normas ISO, na BS 8800; nas OSHAS e outras). Todas estas ferramentas estao
a disposicdo para auxiliar o médico nas suas atividades cotidianas possibilitando
maior eficiéncia e eficacia ao seu trabalho. O que se nota, no entanto, através dos

dados apurados € que estas ferramentas ndo sao utilizadas pelos profissionais.

Oito dos nove profissionais informaram que gostam de trabalhar com
nameros o que é bastante positivo em funcéo da atividade que precisa estar ligada a
um controle epidemioldgico estatistico, € um numero variavel de indicadores.
MARANO (1994) j& frisava a necessidade do meédico do trabalho gerenciar

informacdes estatisticas.

Verificou-se, neste trabalho, que do total dos pesquisados, sete
profissionais utilizam indicadores para orientar seus trabalhos. Em contrapartida,
dois médicos informam que né&o utilizam indicadores em seu trabalho sendo que um

alega falta de tempo.
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Alguns indicadores foram apontados, porém, o mapa de morbidade foi o

indicador mais frequientemente citado por parte dos pesquisados.

Grafico 08 — Uso do Indicador para orientar o trabalho

O Utilizam
N&o utilizam

Fonte: Questionario

Os indicadores sao elementos importantes para o monitoramento das
atividades desenvolvidas e seus resultados. Os indicadores estdo contemplados em
qualquer sistema de gestdo em salude e seguranca ocupacional. Segundo BRUXEL
(1997) séo ferramentas de planejamento e controle além de brnarem-se suporte
para decisées. O monitoramento dos indicadores sistematiza a gestao, indicando
necessidade de ajustes nos processos. Todos os sistemas apresentados pelos
diversos autores (OLIVEIRA (2001); BRUXEL (1997); DRESSLER (1999);
PACHECO Jr (1995) ) apresentam a necessidade de indicadores para seu adequado
funcionamento. BRUXEL (1997) aprofunda a utilidade e os beneficios carreados

pelos indicadores para a gestado estratégica da saude.

5.1.4 Questao 2.5 - Missao e os principios da empresa

No item 2.5, pode-se verificar que dos nove profissionais pesquisados trés
médicos informam desconhecer a missdo e os principios da empresa e 0os demais

citaram pelo menos um principio.

A missao ndo foi citada por nenhum e os principios ndo estdo, de todo,

adequadamente informados.
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N&o conhecem

conhece

Grafico 09 — Conhecimento das Estratégias da Empresa

Fonte: Questionario

Houve confusdo entre principios e missdo e uma lembranca parcial destes.
Além disto, alguns profissionais misturam conceitos destes paradigmas com
conceitos da &rea. Para comprovar estas observacfes segue abaixo a descricdo da

missao e dos principios da empresa:

Missé&o
Estar sempre na vanguarda, colocando a disposicdo do consumidor
alimentos que se ajustem as mudancas de estilo da sociedade, com elevada
gualidade e precos justos, constituindo-se na melhor escolha de atendimento para
seus clientes, de atividade para seus colaboradores e de investimento para seus

acionistas, integrando-se harmoniosamente nas comunidades em que atua e

respeitando o meio ambiente.

Principios

v Satisfagéo total dos clientes - Compreende identificar quem séo os
nossos clientes, o que eles precisam e procurar atender suas

necessidades.
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Geréncia participativa - Buscar a participacdo dos funcionarios em
todas as etapas do seu trabalho, estimular a criatividade e aceitar

opinides que irdo ajudar nas decisoes.

Desenvolvimento Humano - Visar a capacitacdo e o treinamento
como estimulo para o crescimento, a realizacdo das pessoas e 0

reconhecimento humano.

Constancia de propésitos - Ter persisténcia nos trabalhos
desenvolvidos, com objetivos bem definidos, divulgados e aceitos

por todos.

Melhoria continua - Estabelecer a permanente vontade de mudar

para melhor, em tudo o que se faz.

Geréncia de processo - Avaliar, com base nas necessidades do
processo, 0s procedimentos que devem ser usados para atingir as

melhorias.

Delegacdo de poder - Preparar os funcionarios para permitir sua

participacéo nas decisdes, assumindo junto as responsabilidades.

Geréncia de informacdo e comunicacao - Passar a informacao certa,

para a pessoa certa, no momento certo.

Garantia da qualidade - Executar o processo corretamente, da

primeira vez e em todas as vezes que tiver de ser repetido.

Busca da perfeicdo - Definir com nosso cliente o que € certo, para
que possamos fazer nosso trabalho de forma correta e exigir de
nossos fornecedores o que é correto, nunca se conformando com o

erro.
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Assim, de forma parcial, percebe-se um conhecimento um pouco confuso e
incompleto destes paradigmas que afetam o trabalho destes profissionais por

permearem a organizacao.

BRUXEL (1997) entendeu serem importantes que se respondessem 0S

guesitos:

Qual a visdo e a missao do hospital ? ( para identificar o horizonte dentro
do qual a instituicdo atua ou deseja atuar); Quais s&o as principais metas e diretrizes
estabelecidas no planejamento estratégico ?;Quais 0s conjuntos de indicadores
considerados estratégicos ?; Quais 0s processos que sustentam estes indicadores?
e, Como sao controlados e se estes indicadores estratégicos estdo associados as

metas da instituicdo ou a sua visdo e missao.

Sem o conhecimento de algum destes itens fica dificil gerenciar alguma
atividade com eficicia e eficiéncia. Ainda, segundo BRUXEL, o servigo de saude é
de boa qualidade a medida que contribui para a saude e o bem estar do paciente.
Ao mesmo tempo é necessario que este servigo va ao encontro dos interesses da
instituicdo. Para isto o desempenho deve ser monitorado continuamente. O

acompanhamento é baseado na medicao.

5.1.5 Questao 2.6 - As estratégias da empresa

Cinco médicos informaram desconhecer as estratégias da empresa; um,
muito pouco, mas que estao voltadas a producéo. Os dois que disseram conhecer as
estratégias citaram ou parte da missdo ou metas da area. O desconhecimento total
de qualquer estratégia ou pelo menos das diretrizes gerais, ndo permite que 0s

profissionais posicionem seu trabalho em relagdo a empresa.

Ainda assim, cinco profissionais apontaram condutas que julgam permitir
gue alinhem seu trabalho as estratégias da empresa respondendo a questédo 2.7.
Um referiu que ndo poderia alinhar em tudo porque ndo conhecia 100% das normas

e politicas da empresa.
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Nestes itens e mais o 2.5, podemos perceber que os profissionais néo
conhecem as diretrizes basicas da empresa, buscam entender mas ndo séao
envolvidos (ou ndo se envolvem) com assuntos que nao sejam especificos da sua
area. Desta forma, torna-se dificil a insercdo da medicina do trabalho na empresa. O
setor esta a parte. A linguagem de RH como todo e da area ndo € a mesma. A
colaboracéo poderia ser maior se houvesse uma maior divulgacéo e discussao sobre
estes assuntos com os médicos do trabalho. GERVINI et al.(1992) observou que nao
existe vinculo do trabalho médico a uma dimensdo estratégica, ou seja, a
compreensao do trabalho se restringe a compreensao da tarefa realizada pelo
profissional. Além disto, conforme FREIDSON (1988), a medicina passou a ter
jurisdicao sobre areas que ndo tem limites precisos que avancam além dos saberes
e praticas médicas havendo como deixar de perceber as transformacfes e as
necessidades de conhecimentos para poder atuar com eficiéncia dentro das novas
exigéncias. MENDES (1998) alertou que a saude passou a ser percebida ndo mais
como sua auséncia mas, como uma série de requisitos, sendo por isto, importante
aprender o processo ha sua totalidade, buscando somarem-se esforcos e

conhecimentos para se intervir nesta realidade.

5.1.6 Questao 3 - Relacionamento com o paciente trabalhador

Em relacdo ao entendimento destes profissionais quanto ao
relacionamento com o paciente trabalhador, cinco entenderam que n&o existe
diferenca em relagdo ao paciente comum. Dois entenderam que ha diferenca e que
ocorre pela postura de ambos. As razdes citadas foram que 0s pacientes mantém
um contato mais permanente e o médico é muitas vezes um intermediario. Os
pacientes com doencas decorrentes da atividades laborativas, em especial as
DORT, exigem atitude diferenciada. Por outro lado, o médico € visto pelo empregado
como agente do empregador o que obriga o profissional a atitudes que demonstrem
sua isencao. Nesta linha, um profissional entende que a diferenca é do trabalhador
porque este encara o médico como empresa, principalmente nos casos suspeitos de
doenca ocupacional. Por fim, um médico entende que a postura € do profissional de

salde que precisa ser mais criterioso na sua avaliacao.
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Gréfico 10 — Na sua opinido existe diferenca no relacionamento médico X paciente

BNao

Ambos alteram sua postura
0 S6 o médico altera

0O trabalhador altera

S6 em fungao do paciente
com DORT

trabalhador?

Fonte: Questionario

Estes achados nao confirmam de todo o que foi encontrado por NARDI e
TITTONI @998); no entendimento da maioria dos entrevistados a relagdo com o
paciente trabalhador ndo difere da relagdo com outro paciente. Dois médicos que
entenderam haver diferenca centraram a questdo na frequéncia de atendimento ou
na especificidade quanto a um conjunto de doencas ocupacionais. Outros dois
indicam que pode haver uma relacdo de desconfianca ou da parte do médico ou do
trabalhador. Da mesma forma, pelo menos em relacdo a estes profissionais, ja existe
bastante familiaridade com as questbes referentes a relacdo de trabalho (patrédo x

empregado).

Outra questédo observada é de que diferentemente do citado por AZEVEDO
(1998), pelo menos no entendimento destes meédicos, ndo ficou claro ou verificado

um distanciamento moral entre médicos e pacientes.

5.1.7 Questdo 4 - Praticas ideais e as adotadas na medicina

ocupacional nas empresas
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Perguntados se existe diferenca entre as praticas consideradas ideais e as
adotadas na medicina ocupacional nas empresas, oito disseram SIM, existem

diferencas e um acha que na empresa especificamente, nao existe.

Exite
N&o existe

Gréfico 11 — Diferencas entre praticas ideais e as adotadas nas empresas

Fonte: Questionario

Os motivos elencados foram :

v" 01 Porque o empresério de uma modo geral vé a medicina do trabalho
como “despesa” e restringe muito as aplicacbes do MTh. O
desconhecimento do empresario sobre a medicina do trabalho é total/
oferece muita resisténcia/ a falta de fiscalizagdo estimula o nao
cumprimento das NRs. Deveria haver mais informagdo para o
empresario; a fiscalizacdo deveria ser mais rigorosa. Mais informacdes
para os sindicatos; mais informacdes também para os trabalhadores

inclusive da area rural.

v" 01 Maior interacdo com a producao; pouca influéncia do médico nas
decisbes gerenciais de producdo; pouco poder de barganha ou de

reformulacdo nas metas de producdo. Isto ocorre porque o médico €
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um empregado da empresa e segue suas normas embora, sua

participacdo seja importante na satde do trabalhador.

v' 01 Ocorre que para a empresa, somos despesas e nado investimento
preventivo. S6 mudando a cultura administrativa. Dentro das empresas
existem fatores que interferem nas praticas. Por exemplo: fora das
empresas a confiangca é total nas recomendacées do médico e nas
empresas nao. Falta autonomia e poder de mando para o profissional,

talvez, falte respeito.

v" 01 Nao existe perfeicao, questdes administrativas atrapalham as vezes.
Por vezes ha muita dificuldade em repassar para quem néo é da area e
ndo tem conhecimento do assunto, questdes técnicas. Fica dificil
sensibilizar. A maioria das pessoas para quem temos que nos reportar

(e estamos subordinados) esta nesta situacao.

v" 01 O médico deveria estar mais proximo do funcionario no posto de
trabalho, diminuindo assim, as barreiras que as vezes aparecem no
consultério. Existem interferéncias em funcdo de subordinacdo e

autonomia.

v' 01 Porque a empresa visa o lucro, mesmo com a piora da saude do

trabalhador.

v' 01 Sim, geralmente no que se refere ao custo que estas praticas podem
causar. Primeiramente, as empresas pensam em custo/producdo e
depois em prevengcdo e saude. A dependéncia, a subordinacdo a

terceiros também afeta a questéo das praticas.

v' 01 a visdo da empresa € diferente em relagdo ao trabalhador e ao
meédico. Estas diferencas é que fazem a diferenca entre os médicos
do trabalho pois, cabe a este profissional, em grande parte, saber

administrar estes conflitos.
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01 Porque o interesse econdmico nem sempre vai ao encontro das

praticas ideais.

Assim, como causador de diferenca entre a prética ideal e as adotadas, o

fator econébmico e de foco da empresa na producdo est4d presente de forma

generalizada nas respostas dadas.

Aparece também a questdo da informacéo e cultura administrativa além da

prépria posicdo do médico do trabalho na empresa. Aqui, o trabalho de DAVEZIES e

LEBOUL (1993) e HUET (1994) se confirmam pois, as praticas sdo cerceadas por

determinantes ndo médicos. GERVINI et al. (1992) também reforcam estes achados

guando asseveram que o0 meédico do trabalho deixou de ser um trabalhador

autbnomo e integrou-se no espa¢co de mercado de trabalho, subordinando-se as

normas e leis regidas pelo capital.

Como sugestdes para minimizar estas situagoes:

v

Sugestdo € trabalhar estas questdes de ordem econdmica,
administrativa etc... Além disto, poderiam haver alteracdes se houvesse
um reposicionamento da area na empresa ou uma geréncia da area

com pessoa adequada em staff ou ligada diretamente a um diretores.

Deveria haver algum profissional da area na regional ou corporativo
com livre transito, com confianca dos profissionais e da direcdo. Um

ouvidor. Para agilizar junto ao decisor as acfes de interesse da area.

Uma sugestéo seria reunir a “chefia”, supervisores, RH para chegar ao

equilibrio (se houver equilibrio) entre producéo / saude do trabalhador.

A area deveria ser ligada a um departamento técnico (medicina e

seguranca) e nao ao RH.

Sugestao: médico com cargo de chefia gerencial ou ligado a diretoria
(staff) para ser ouvido nas decisbes que envolvem a saude do

trabalhador.
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v" S6 mudando a cultura administrativa.

v" Ter um centro de custo préprio da medicina do trabalho ajudaria. Uma
geréncia para a area seria fator de resolucdo e agilizacdo de muitos

problemas.

v' O médico deveria estar mais proximo do funcionario no posto de
trabalho, diminuindo assim, as barreiras que as vezes aparecem no
consultério. A sugestdo para minimizar o problema seria a criacdo de

uma geréncia especifica da area.

v' Sugiro que as Empresas invistam na produtividade sem esquecer o

crescimento e bem estar da sua maior riqueza que é o trabalhador.

Dentre as sugestfes apresentadas esta, em maior destaque, a da geréncia
especifica da area ou de uma reinsercdo da medicina do trabalho de outra forma

gue néo a vigente.

Neste topico pode-se vislumbrar uma reacdo por parte dos entrevistados,
gue foi detectado por DAVEZIES e LEBOUL (1993) e por HUET (1994), quanto a
pratica médica ser cerceada por determinantes ndo médicos. GERVINI (1992)
também encontrou na empresa, o0 médico do trabalho subordinado a outros setores
(inclusive ao SESMT) o que restringia a sua acao a execuc¢ao de tarefas com pouca
ou nenhuma interferéncia no planejamento. MARANO (1994) registra a conveniéncia
do SESMT estar diretamente ligado ao setor responsavel pela execucdo das
medidas sugeridas, sem que outro se interponha (habitualmente RH). No entanto,
informa que na pratica este livre transito ndo ocorria. Esta posicdo € compartilhada
por OLIVEIRA (2001) que diz que o SESMT, na maioria das empresas, esta
vinculado ao RH porgue néo é visto como parte das atividades produtivas. O autor
também entende que isto ndo esta correto e sugere vinculos com a producéo. Os
nossos achados poderiam ser interpretados como uma reacdo ao que OLIVEIRA
enfatizou ao afirmar que a filosofia, dos moldes ultrapassados de Saude e
Seguranca no Trabalho, ndo consegue transformar a SST em algo necessario para

as geréncias operacionais. Esta situacdo torna-se mais dramatica na medida em
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gue, conforme REIS (1996), “quando conscientes de suas fun¢des, os profissionais
do SESMT sé&o pecas importantes no desenvolvimento das relagcdes entre chefia e
empregados.” Obviamente, 0 SESMT e por consequéncia o médico do trabalho, tem
seu papel no sucesso dos projetos de RH. Ainda conforme o autor, a area de SST,
hoje, no Brasil ndo é aproveitada em toda a sua potencialidade dentro das
empresas. Algumas delas chegam até a contrata-las como uma simples prestadora
de servigcos, com a Unica finalidade de cumprir a legislacdo e atender as exigéncias
do MTb.

5.1.8 Questao 5 - As transformacoes no trabalho médico

Todos concordaram com o advento de transformacfes no trabalho do
médico ocupacional nos ultimos anos. Citaram alguns aspectos entre eles o
aumento das responsabilidades e a forte associacdo da atividade com a questéo de
ordem legal e burocracia. Em sua maioria, os profissionais entenderam que houve
uma separacao mais acentuada da medicina do trabalho da assistencial. BORDIN e
ROSA (1998) ja alertavam que na década de 70 acentuava-se a distancia entre
acOes preventivas e curativas. Apesar disto, e da referéncia da maioria de que nao
h& desvios de funcéo, ndo foram abertos espacos para o profissional estar mais no
ambiente de trabalho e realizar um maior nimero de treinamentos junto aos
trabalhadores. GERVINI et al.(1992) verificou em seu trabalho que a medicina
realizada era a chamada medicina mista (do trabalho e clinica ou assistencial). As
atividades desenvolvidas sdo exames médicos, atendimentos de acidentes e

doencas ocupacionais e controle de atestados.

Em relacdo as atividades educativas, GERVINI et al.(1992) verificou que
estas restringiam-se a palestras realizadas por médicos e outros profissionais na
SIPAT ( Semana Interna de Prevencao de Acidentes de Trabalho). Informa, ainda,
gue o médico do trabalho trabalha em cima de exames periédicos, admissionais e
demissionais. No falar de um entrevistado ”(...) estamos sempre com a corda no

pescoco”.
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Corroborando com isto, BRUXEL (1997) cita uma pesquisa realizada nos
EUA que apurou que 85% dos problemas das empresas advém dos processos ou

da maneira como a geréncia estabelece a forma como o trabalho deve ser realizado.

5.1.9 Questao 5.1 - Restri¢cdes na empresa

Nao existem restricbes as dependéncias da empresa e apenas dois
profissionais mencionaram a existéncia de limitacdo para algumas atividades. Os
dados concordam com os principios basicos da OIT (NOGUEIRA,1994) e com o
trabalho de GERVINI et al. (1992) que também ndo encontrou barreiras ao livre
transito do médico pelas dependéncias da empresa. No entanto, um profissional

apontou para a liberdade de trdfego mas néo de acgéo.

Nas entrevistas desta dissertacdo também surgiu a colocacdo de dois
profissionais que assinalaram a limitagdo de sua participacdo em assuntos

especificos e dificuldades para atuacao profissional.

Gréfico 12 — Existe restricdo ao transito ou atividade nas dependéncias da Empresa

B Sem restrigdo

Alguma restrigdo em
determinadas atividades

Fonte: Questionario

5.1.10 Questao 5.2 - As transformacdes

Todos concordaram que as transformacgdes ocorridas na medicina do

trabalho foram para melhor. Apesar das colocacfes no item 5

5.1.11 Questao 6 - DRT, INSS e SUS
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A avaliacdo dos profissionais médicos em relacdo a DRT, INSS e SUS
foram negativas. De uma maneira geral os 6rgdos sdo considerados ineficientes;
geradores de burocracia e desatualizados. O SUS foi o que recebeu o pior conceito
(uma unanimidade) e a pericia do INSS foi a parte do 6rgdo mais criticada. A DRT
de uma maneira geral sofreu maiores criticas em relacdo a atuacdo de seus
auditores. Estes dados estdo de acordo com o que foi descrito por diversos autores
(AROUCA, 1984; MINAYO e COSTA, 1997; LACAZ, 1997; OLIVEIRA 2000 e
FREIRE 2001). As atribuicdbes das DRTs descritas por GONCALVES (1995) e
previstas em lei sofrem o desvio descrito por MINAYO-GOMES e THENDIM COSTA
(1997), ou seja, que a incapacidade do setor de saude reabsorver seu papel de
intervir no espaco de trabalho é negativo, e que as DRTs advogam a exclusividade
de sua competéncia para inspecionar os centros produtivos. Existe um grande vacuo
nesta rede de relacionamentos onde na teoria deveria haver complementaridade
entre a acao dos diversos 0rgaos e o relacionamento destes com as empresas e
seus servicos de medicina do trabalho e o que na pratica ndo vem ocorrendo.
Contudo, a maioria dos profissionais, seis, acham que a relacdo com estas

instituicbes melhorou no decorrer destes anos. Dois de nove acham que piorou.

Gréfico 13 — Sua opinido com relacdo ao relacionamento médico X INSS, SUS,
DRT?

E Melhorou
Piorou
O Manteve-se inalterado

Fonte: Questionario
5.1.12 Questéo 6.1 - Relacdes com a DRT, INSS e SUS

Dos profissionais entrevistados no trabalho de VIEIRA (1999) 3,11%
informaram que apreciariam o apoio das instituicdes fiscalizadoras INSS e MTb.
NOGUEIRA (1994) aponta para a necessidade de entrosamento entre o servico

meédico das empresas e 0s 0rgaos responsaveis pela reabilitacdo profissional. A
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legislacdo da atribuicbes a estes 6rgdos definindo: para o MTb a inspecdo do
trabalho; para o MS a atencdo a saude dos trabalhadores, tanto em relacdo as
doencas ocupacionais como 0s acidentes de trabalho; para o INSS a reabilitacdo e

0s beneficios previdénciarios.

O SUS, conforme BORDIN e ROSA (1998), s6 consolidou-se em 1988 na
promulgacéo da Constituicdo Federal e so foi operacionalizado em 1990 através das
leis 8080/90 e 8142/90. Assim, imaginava-se que a consolidacao de uma politica de
protecdo social, salde e assisténcia fossem tornar-se realidade através dele. Em
complementagcédo a estas coloca¢des FREIRE (2001), analisando as atividades do
SUS, informa que entre as atribuicbes que tem a desenvolver em relacédo a saude do
trabalhador esta, inclusive, a de fiscalizacdo (em conflito com a DRT) do ambiente
de trabalho. O autor afirma que o SUS n&o é visto atuando em prevencao, analise

de acidentes e doencgas ocupacionais ou ha promocao de saude.

LACAZ (1997) apontou este desacerto entre o MS e o MTh, reforca a
incumbéncia do SUS em fazer vigilancia de saude. A falta de conexao entre INSS e
MTbE também é alertada por OLIVEIRA (2001).

AROUCA (1984) critica o sistema, e, em especial o governo, quando
afirma que o governo fica com o poder de disciplinar, fiscalizar e punir atividades, e
gue apesar de ficar evidente que a iniciativa de projetos de prevencdo seriam
prerrogativa do estado, este se limita a formacdo de pessoal técnico especializado
gue integra o SESMT e algumas acfes educativas, ndo havendo acdo em outra

area.

5.1.13 Questao 7 - Modificacdes no SESMT

Questionados sobre a ocorréncia de modificacdes no SESMT como um
todo, a evolugao na posicado ocupada pelo servico na empresa e a integracao dos
profissionais que compdem o SESMT os entrevistados responderam, de uma
maneira geral, que houve ou estdo havendo modificagcdes no Servi¢co. A percepcao
geral é de que o SESMT esta mais valorizado e ganhou um lugar de maior

importancia nas empresas. A integracdo entre os diversos profissionais também é
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avaliada positivamente. Isto vem ao encontro das recomendacfes registradas na
literatura. MINAYO e THENDIM (1997) indicam que “nenhuma disciplina isolada
consegue contemplar a abrangéncia da relacdo processo trabalho-salude em suas
multiplas e imbricadas dimensfes” e, que “incorporar o referencial de outras
disciplinas torna mais proficuo o olhar de cada uma delas sobre o objeto e a
resultante ultrapassa a soma dos enfoques isolados.” A necessidade de ampla
integracdo do SESMT em si e com outros grupos multidisciplinares para atuar na
area é reportado também por GERVINI et al (1992); SOBRINHO(1994); VIEIRA
(1994); NOGUEIRA (1994) e REIS (1996).

A propria legislacdo, através da NR 4 - SESMT, enfoca o trabalho
multidisciplinar e, portanto, implicitamente a necessidade de bom relacionamento e

comunicacao no servico.

5.1.14 Questao 8 - Aspectos motivadores e desmotivadores

Aspectos motivadores: alguns aspectos foram abordados, a prépria
atividade impde desafios que motivam os profissionais no seu trabalho. Como foi
respondido, pela maioria dos médicos (seis), a atuacao na prevencao de doencgas e
cumprimento do dever profissional, a contribuicdo para melhoria do ambiente de
trabalho e na qualidade de vida. Veladamente, um compromisso em ser agente de

mudancas.

Por outro lado ocorreu a citacdo de necessidade financeira como
motivadora para o trabalho ou mercado de trabalho por trés profissionais. Foi citado,

também, a valorizacdo da especialidade.

Estes achados estdo de acordo com o encontrado com o trabalho de
STEFFEN et al.(1999) que na pesquisa apurou que a maioria dos medicos indicava
como caracteristicas favoraweis da especialidade os aspectos voltados a prevencéo
e promocao da saude, ofertar oportunidade de emprego, s6 ndo sendo colocada em

pauta a situacao de melhora da qualidade de vida.

Aspectos desmotivadores: Foram citados: o excesso de atendimento de

consultas, a interferéncia de administradores, o descumprimento do minimo de
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protecdo ao trabalho, o descaso do empresariado, 0 himero crescente de doencas
ocupacionais, falta de “parceria”, a burocracia e falta de conhecimento das chefias e
0 setor ndo sendo prioritario. Um dos pesquisados referiu que ndo havia motivo para

desmotivacao.

Neste item foram feitas algumas consideracdes de ordem variada, porém,
existem quatro colocagfes (interferéncia de administradores, falta de parceria e
burocracia, falta de conhecimento das chefias) que desmotivam e estéo diretamente
ligadas ao posicionamento do profissional administrador em relacdo ao médico do
trabalho. Outras duas questdes como o descumprimento do minimo de protecdo ao
trabalhador e o descaso do empresariado, indiretamente remetem a questdo ao

posicionamento do administrador em relacdo a area.

RODRIGUES (1998) afirma que os cenarios dinamicos e instaveis exigem
diversas posturas gerenciais para se poder administrar os setores da empresa e a
necessidade de responsabilidade e autoridade para se administrar a situacao.
HERZBERG (1959) cita fatores capazes de produzir insatisfagdo no trabalho como:
a politica e a administracdo da empresa. Outros autores também se ocupam deste

tema.

Estes dados estdo de acordo com DAVEZIES e LEBOUL (1993) e HUET
(1994) que asseveram que o médico “tem sua pratica cerceada por determinantes
tradicionalmente ndo médicos, ou seja, o interesse das empresas e das politicas de
saude”. Situacao esta encontrada, também, por GERVINI et. al. (1992) que registrou
a posicdo de profissionais médicos informando que as grandes reivindicagcdes ndo
séo tratadas ao nivel médico. Isto ocorre sempre em nivel de diretoria, porque todas
as mudancas exigem verbas e existem prioridades. Ainda registra que, dém da
restricdo do poder decisorio, os profissionais sofrem pressdao em relacdo a sua
atuacao profissional, tendo liberdade apenas no ambito de seu consultério. Assim,
de uma forma ou outra, aparece de forma clara que a postura dos administradores

pode ser um fator de desmotivacéo para o trabalho dos médicos ocupacionais.

5.1.15 Questao 9 - Atividades clinicas cotidianas
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Em relacdo as atividades clinicas cotidianas e os procedimentos de
consulta algumas observacdes merecem destaque: A maioria dos profissionais
entende que nado faz nada que possa configurar desvio de fungéo, existe citacdo de
um profissional que considerou atividade de auditoria em medicina assistencial como
desvio de funcdo. Percebe-se, também, uma preocupacdo com a avaliacdo médica
adequada do paciente. Com pequenas diferencas existe um fluxo estabelecido para
gue seja procedido o atendimento médico. Assim, observa-se que existem algumas
divergéncias entre os resultados deste trabalho e o de GERVINI et al.(1992).
GERVINI et al verificou que a medicina realizada era a chamada medicina mista (do
trabalho e clinica ou assistencial) ndo coincidente com os achados desta
dissertagcéo. Por outro lado, sinaliza para atividades igualmente desenvolvidas, quais
sejam, de exames meédicos, atendimentos de acidentes e doencgas ocupacionais e
controle de atestados. Na questdo de fluxo, o trabalho supra também detectou
diferencas de fluxo para a realizacdo de consultas. Ainda, segundo GERVINI et al
(1992) através dos fluxos percebe-se que 0 acesso do trabalhador ao servigo médico
€ controlado através do encaminhamento das chefias. Relatam ainda os autores
gue: “Do mesmo modo que ha sobrecarga no trabalho médico, ha um controle da
guestdo do nao desperdicio de tempo do trabalhador demonstrando, de certa forma,

a exploracdo sobre o tempo de trabalho de ambos”.

5.1.16 Questao 10 - Os atestados médicos

Na questéo referente aos atestados médicos, dois profissionais informaram
pressdo pouca ou indireta para controle de atestados fornecidos internamente. Os
outros sete informaram n&o existir pressao da empresa para controle de atestados

internos.

Grafico 14 — Pressao por controle de atestados internos
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O Pouca ou Indireta

O NA&o existe

Fonte: Questionario

Neste contexto, talvez se possa fazer uma analogia com o que disse
ANTUNES (1995), “O trabalhador torna-se vigia de si mesmo. Ele é o déspota de si
préprio”. No que se refere aos atestados externos, existe um controle e os proprios
profissionais apontam alguns colegas ou servicos como geradores de “problemas”.
O ponto de discérdia € em relacdo a pareceres de profissionais que ndo atuam ou
nado conhecem a empresa e emitem atestados sem conhecimento completo de
causa. Alguns servicos sao descritos como ndo confiaveis ou comerciais. Apesar
disto, de uma maneira geral os profissionais da empresa referem um bom
relacionamento com os profissionais que atuam fora da empresa. TEIXEIRA e
OLIVEIRA (1984) afirmam que existe hd muito tempo, interesse de empresas em
manter servigos proprios de assisténcia médica independente das praticas liberais
ou estatais. Ainda asseveram, conforme relatado no texto, que o controle de
absenteismo é efetuado analisando os casos de doencas, faltas e licengas, com
maior cuidado e controle por parte da empresa, do que quando essa funcéo é
desempenhada por servicos médicos externos, inclusive pela previdéncia. Outro
aspecto, que interessaria as empresas é a possibilidade de obter um retorno mais
rapido a forca de trabalho a producéo por um funcionamento mais eficaz do servico
interno. Por fim, seria uma politica “mais atraente” possibilitando o afastamento dos
empregados de gastos individuais com saude, filas e empecilhos freqlentes na
Previdéncia e outros 6rgdos assistenciais. Dizem ainda os autores que: “0 servico
prestado na empresa ndo é uma medicina qualquer . O departamento médico de
uma empresa € como percebido por Ford — uma “secdo” como as demais da
empresa que apenas cumprem um papel especifico dentro das atividades
necessarias ao bom andamento do trabalho e, de acordo com os interesses finais da

organizacao a que pertence”. Os dados levantados no trabalho de GERVINI et al
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(1992) coincidem com os achados nesta dissertacdo. Os profissionais pesquisados
também informaram que ndo existia controle quanto ao ato de emitir e abonar
atestados, embora exista a possibilidade do médico da empresa negar atestados
vindos de outros servigos. O que verificou-se, mais claramente nesta dissertagéo, foi
0 exercicio desta pratica em relacdo a determinados atestados externos, em funcao
de conhecimentos sobre programas e condicbes de trabalho que seriam

desconhecidos pelos profissionais externos.

5.1.17 Questao 11 - A comunicacao com o SESMT e a CIPA

Em relacdo a comunicacdo entre a medicina do trabalho, o SESMT e a
CIPA verificou-se que a comunicacdo com o SESMT é boa, com espaco para
melhorar. J& a comunicacdo com a CIPA néo existe para muitos profissionais
pesquisados. A legislacdo aponta para o estreitamento do vinculo entre medicina do
trabalho e CIPA., no entanto, isto ndo ocorre na pratica. AGOSTO, PEIXOTO e
BORDIN (1998) registram que as CIPAs sao pouco valorizadas pelos médicos e que
raramente estes participam das mesmas. Isto se confirma nesta dissertacdo. No
trabalho de GERVINI et al (1992) também é apontado o papel de apoio e orientacéo
do SESMT em relagcéo a CIPA . No entanto, neste mesmo trabalho verificou-se que
havia um distanciamento entre 0 SESMT e o servico médico com separacdes nitidas
de atividades e um acompanhamento parcial dos desdobramentos das acodes
tomadas ou pelo SESMT ou pelo servico médico. O relacionamento do servico
médico com a CIPA também demonstrou-se extremamente deficiente, chegando
mesmo a indicar que as a¢des pedagodgicas com os trabalhadores se resumiriam a

palestra na Semana Interna de Prevencéo da Acidentes de Trabalho (SIPAT).

5.1.18 Questéao 12 - Responsabilidade e condic¢des de trabalho

Nesta questdo, a excecdo de um médico todos os demais se sentiam
responsaveis pelas modificacbes das condi¢cdes de trabalho dos trabalhadores. A
percepcdo da maioria € de que h& envolvimento dos demais profissionais do

SESMT, neste aspecto, também.
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Grafico 15 — Responsabilidade pelas modificacdes das condi¢des de trabalho dos
trabalhadores

Fonte: Questionario

O Sente-se responsavel

N&o sente-se responsavel

No trabalho de GERVINI et al.(1992) apurou-se que os médicos daquela
empresa, apesar de conscientes da limitagdo profissional imposta pela mesma, nao
se sentiam responsaveis pela promocdo de mudancas em sua pratica profissional,
nas condi¢cdes de seu préprio trabalho ou mas condi¢des de trabalho dos outros
trabalhadores. Apesar da empresa identificar o médico como operario que tem entre
suas func¢des, a de ser um operério controlador de operérios, existe a preocupacao
do médico em adotar condutas visando a promocédo da saude do trabalhador e
orientar e assessorar a empresa no sentido de evitar prejuizos ao meio ambiente e a
saude do trabalhador (atendendo seu proprio codigo de ética). AGOSTO, PEIXOTO
e BORDIN (1998) registram que os SESMTs sdo um fator protetor da salde do
trabalhador ja que estéo voltados para a¢des de promocéao e protecdo da saude dos

trabalhadores. Os médicos do trabalho sabem disto.

Em relacdo as questbes 11 e 12 cabe salientar que, em relagdo ao
SESMT, o trabalho parece apontar no sentido de que estd havendo um trabalho
multidisciplinar com entrosamento crescente dos profissionais. Este aspecto esta em
oposicao as criticas de MINAYO-GOMES e THENDIM COSTA (1997) que criticam a
medicina do trabalho centrada na figura do médico do trabalho e orientada para a
unicasualidade. MARANO (1994) advertia que o médico do trabalho deveria se
transformar em um elemento perfeitamente identificado e bem relacionado com
todos os setores da empresa. GERVINI et al (1992) demonstram que, na pratica,

existem dificuldades o que corrobora com os achados desta dissertacao.
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Em relacdo a CIPA: Nao estdo sendo atendidos de forma total os
enunciados das normas regulamentadoras. Existem praticas diversas entre o0s
profissionais da empresa mas, de uma maneira geral, o levantamento esta em

consonancia com os achados de GERVINI et al (1992).

5.1.19 Questao 13 - As expectativas

As expectativas em relacdo a medicina do trabalho nas empresas séo de
uma maneira geral positivas. Um profissional entende que, em relacéo a crescimento
profissional dentro da empresas, ndo ha muita expectativa. Existem expectativas de
valorizacdo da atividade, avancos no conhecimento, melhoria de mercado de

trabalho e na posicéo ocupada pelo servigo dentro da empresa.

5.1.20 Questaol4 - As necessidades

As necessidades principais elencadas pelos médicos pesquisados foram
as mais variadas:

v" 01 Poder de mando.

v' 01 Ter bom conhecimento geral e 6timo relacionamento pessoal.

v' 01 Melhor fluxo de pacientes para dedicacdo a outras atividades. Nao
existe falta de condicbes de outra ordem para o exercicio das

atividades.

v' 01 Dificuldade em quantificar as melhorias e mostrar o beneficio da

prevencdo na manutenc¢do da saude dos trabalhadores.

v" 01 Trabalho participativo com outros setores da empresa.
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v" 01 Mais tempo para trabalhar no chao de fabrica; menos burocracia e

interferéncia dos supervisores; mais independéncia e mais autonomia.

v" 01 Ter mais tempo para atender ao funcionario.

v' 01 Mais contato no campo com o trabalhador; atendimento qualificado
com tempo para escutar, compreender e explicar para os funcionarios;
interacdo com as demais problemas da empresa que evidentemente
afetam nossa area de SESMT e os trabalhadores. Quem sabe

poderiamos achar ou propor medidas de melhoria.

v 01 Uma maior liberdade na tomada de algumas decisdes
principalmente no que tange as questdes financeiras, isto €, ndo temos
um caixa disponivel ou um centro de custos para compras e

investimentos, principalmente emergenciais.

Observando estas colocagfes existe uma concordancia com os relatos de
NARDI e TITTONI (1998) que proclamam que a atividade do médico esta longe de
ser regida pela autonomia e liberdade. Diferentemente dos achados deste trabalho,
no relato de VIEIRA (1999) sédo colocadas como necessidades para 34,95% dos
meédicos pesquisados, atualizacéo e informacéao sobre legislacao; 6,8% a valorizacéo
do servico pelas empresas e trabalhadores; 6,21% cursos de atualizacdo e
treinamentos; 3,11% apoio das instituicbes fiscalizadoras (INSS e MTb) e 1,16%

planejamento, organizagao administracédo e recursos humanos.

5.1.21 Questao 13- As expectativas

As expectativas dos médicos entrevistados foram positivas, a excecdo de
um colega que estava preocupado com o ganho salarial, estrangulamento do

mercado e exploracao do servico.

Um profissional achou que a evolucdo é boa, mas preocupa-se que venha
a ocorrer uma visdo de simples obrigatoriedade legal por parte da empresa.
Portanto, apenas um profissional tem expectativas negativas relativas a medicina do

trabalho.
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5.1.22 Questdes 15, 16 e 17 - As alteracdes, o mercado e as
perspectivas da medicina do trabalho

As alteracdes ocorridas na medicina do trabalho também tem uma
avaliacdo positiva por parte dos entrevistados. Mesmo quando é feita alguma
colocacdo em termos de aumento de responsabilidades para o profissional. Por
exemplo, entende-se que as alteracOes valorizaram a atividade, aumentaram o
mercado de trabalho e aprimoraram a especialidade, qualificando mais o médico (até

em funcdo das cobrancas e das exigéncias correntes).

Na questdo 17, cinco profissionais informam que o mercado esta em
crescimento. Um acha que esta estavel, dois em saturacdo e um saturado. A maioria
acha que € um mercado em crescimento. Muitos fatores, além da percepcéo,

influenciam neste posicionamento. O proprio local de trabalho é um deles

B Em crescimento
Em saturagdo
O Estavel

5 O Saturado

(localizacdo geografica, numero de empresas existentes, existéncia de escolas

médicas, etc...).

Grafico 16 — Na sua opinido qual a avaliacdo do mercado de trabalho?

Fonte: Questionario

QUADRA e AMANCIO (1984) afirmavam que a abertura de muitas escolas
na area de saude tem conotac¢éo politica e que o setor de saude seria utilizado como
tampédo para tensfes sociais. Apesar deste crescimento e das diversas criticas a
suas grades de formacdo (ABRASCO,1992; NOGUEIRA,1994; REIS,1996; BORDIN
e ROSA,1998; MENDES,1999; VIEIRA,1999; PROTECAO, 2001) ainda se abrem

escolas na area. Contrapondo-se a isto, na percepcao dos entrevistados, na sua
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maioria (cinco), o mercado estd em crescimento, apenas um acha que esta
saturado.

No trabalho de GOMES (1993) com os dados apurados no Congresso da
ANAMT em 1991, os médicos entendiam que as oportunidades eram razoaveis, e
gue a situacdo poderia melhorar. Ja em 1996, Machado informou que, apesar de
satisfeitos com a especialidade, somente 18,7% dos médicos tinham uma viséo

otimista quanto ao futuro da profissao.

Os resultados obtidos no presente trabalho, ndo concordam com o que foi
apurado por MACHADO (1996) a quase totalidade dos entrevistados tem uma viséo

otimista em relacéo ao futuro.

STEFFEN et al.(1999) apurou que 37% dos médicos acham que o
mercado de trabalho esta em saturacdo mas, apesar disto, 73% estéo satisfeitos ou

muito satisfeitos com a profisséo.

Com relacdo, portanto, as perspectivas, a avaliacdo do mercado de
trabalho e as alteracdes ocorridas, a posicdo da maioria dos médicos pesquisados é

de que estes aspectos evoluiram positivamente.



VI. OS NOVOS RUMOS QUE PODEM SER TRILHADOS

Nesta dissertacdo buscou-se identificar e analisar as mudancas ocorridas
ao longo dos anos nas fun¢des do médico do trabalho. Iniciou-se pela descricdo das
funcdes tradicionais, passando pela identificacdo das mudancas e a percepcao do
médico em relagdo a essas. Feito isto, analisou-se o conteddo dos questionarios e, a
partir dai, sugerivrse medidas de diversas ordens para cada situacdo encontrada.
Assim sendo, entende-se que, através deste trabalho, cumpriu-se o objetivo que se

havia proposto.

Com base na pesquisa realizada pode-se sugerir medidas que melhorem
as condi¢cbes de trabalho dos médicos do trabalho, resgatem os profissionais para
suas atividades com finalidades mais claras e objetivas. Enfim, fazer com que a SST
faca parte do negdcio e os profissionais se sintam participantes e responsaveis pelo
sucesso deste processo. Em algumas agfes a empresa ndo tem como atuar de

forma direta mas pode, indiretamente e dentro do possivel, auxiliar na correcao.
Passa-se a analisar as situacdes propondo medidas:

Em primeiro lugar, percebe-se que estes profissionais ndo fazem parte da
massa comum de trabalhadores sendo bastante criticos. Quase todos conhecem
realidades referentes & area de saude ocupacional “além dos muros da empresa”.
Mesmo assim, todos dedicam a quase totalidade de seu tempo a desenvolver
atividades dentro da empresa e a medicina do trabalho. Também sé&o profissionais
com razoavel tempo de experiéncia na atividade (todos com cinco ou mais anos
(maioria) de trabalho na area). Todos consideram o curso importante ou muito
importante para sua carreira. Metade destes entende que a especialidade é mais
desgastante que as demais. A grande maioria ndo passou por disciplinas de
administracdo ou gestdo em sua formacdo como médicos do trabalho, mas todos
entendem que estes conhecimentos sdo importantes ou muito importantes. Mesmo
assim, metade dos profissionais teve a oportunidade de aprender a utilizar um

sistema de gestéo.
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Em relacédo a estes primeiros aspectos, pode-se sugerir treinamentos que
envolvam aprendizados relacionados a administragéo ou utilizacdo de sistemas de
gestdo na area de SST. Estes treinamentos poderiam ocorrer dentro da empresa ou
viabilizando e incentivando a participagcdo dos profissionais em eventos fora da
empresa que abordem estes conteudos (com participacdo total, parcial ou sem
participagao financeira por parte da empresa). Poderia ser utilizado um esquema de
rodizio, garantindo o repasse aos demais profissionais, por parte de quem participou
do curso. Cobre-se, assim, um maior numero de eventos e socializa-se as

informacdes com o maior nimero de profissionais possivel.

A motivacdo para participar é evidente e 0 aproveitamento seria
compartilhado pelo profissional e a empresa. Estas informagdes, juntamente com a
apuracao da afinidade do trabalho com numeros e a necessidade de trabalhos com
indicadores para qualificar as atividades, reforcam a questdo dos treinamentos em
gestdo. Nao sO o setor ganha com maior controle, eficacia e eficiéncia de suas
acOes, como a linguagem utilizada pelo setor e demais departamentos da empresa
fica mais uniforme. A comunicacédo torna-se mais clara. O profissional mais seguro e

satisfeito.

Em relacdo a deficiéncia curricular, cabe um alerta ao Ministério de
Educacdo (MEC) e as escolas que estdo ministrando os cursos de medicina do
trabalho, para que seja revista a grade curricular. Isto poderia ser realizado através

de uma pesquisa no mercado ou junto aos proprios profissionais que atuam na area.

Outra questdo relevante é a transmissdo da missdo, pincipios e linhas
estratégicas que a empresa adota ou vai adotar. Os profissionais ndo sabem e nao
séo estimulados a saber assuntos mais voltados a administragcdo. A empresa deseja
gue estes realizem seu trabalho nos ambulatérios mas, ndo ha como negar que, este
trabalho ndo se alinhara adequadamente com as metas da empresa se 0
profissional médico ndo souber para onde a empresas esta indo, ou deseja ir.
Existem muitas maneiras para efetuar este repasse. A principal dificuldade talvez
seja a barreira cultural. Envolver os médicos do trabalho nestas questdes nao é
comum nas empresas. Cabe lembrar, que o médico ainda é um formador de opinido

e nado deve ser alijado destas questdes. Além disto, tem um grande potencial que
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estd sendo desperdicado pela empresa tanto no aspecto profissional como de

contribuicdo para o melhor desempenho da empresa como um todo.

Quanto a relacdo meédico — paciente trabalhador, apesar da maioria
entender que nao existe diferenca de postura ou de relagdo em comparacdo ao
“paciente comum?”, existe espaco para melhorar o relacionamento e as condicfes de
atendimento que com certeza afetam esta relagao. Alguns profissionais entenderam

gue existe diferenca de postura e isto pode ser trabalhado.

O conhecimento de ferramentas de gestdo em Salde e Seguranca torna-
se imperativo. A empresa pode eleger uma, entre as diversas disponiveis, associar
as questdes de meio ambiente e desenvolver um programa unico, independente da

busca de certificagéo.

O alinhamento com os objetivos da empresa sO ocorrerd quando estiverem
bem claros as metas e os objetivos da SST e principalmente como alcanc¢é-los. O
entrosamento com os demais departamentos da empresas também beneficia a area

e os funcionarios..

Apesar da metade dos profissionais entenderem que nao existe diferenca
no atendimento entre o paciente trabalhador e o paciente “comum”, a outra metade
entende que existe e que pode ser por alteracdo de postura de ambos, do paciente
ou do médico. Isto pode ser melhorado através da avaliacdo de clima e verificagdo
de possiveis pontos de atrito ou divergéncias na intengdo de minimiza-los ou mesmo

elimina-los

Em relacdo as préticas, oito profissionais acham que existe diferenca entre
0 que consideram praticas ideais e as adotadas. Muitas das questfes referentes a
este topico podem ser resolvidas com a implementacédo das ferramentas de gestéo e
com a reinsercdo da area meédica na empresa. A informacédo, inclusive para os
administradores da propria empresa, sobre o que é e qual o papel da saude e
seguranca também precisa ser evista. Através desta pesquisa, verifica-se que a
percepcdo do médico do trabalho é de que: a empresa vé a area apenas como

despesa; ndo conhece o trabalho da SST; ndo percebe o valor da area para o
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negocio; nao disponibiliza um interlocutor familiarizado com os procedimentos e
atividades da &rea; ndo da autonomia para decisdes ao profissional e a posi¢cdo do

meédico do trabalho hierarquicamente deveria ser diferente.

As sugestbes dadas pelos profissionais em sua maioria voltam-se para um
reposicionamento da area ou através de pessoas hierarquicamente melhor
posicionadas na empresa ou através da criagdo de uma geréncia prépria para a

area.

A guestado a ser estudada pela empresa é de como resolver esta situacao.
Pode fazer a opcdo de politicamente valorizar a area vinculando-a a niveis
hierarquicos superiores (hoje diretamente ligada ao supervisor de RH) passando a
geréncia administrativa ou de producéo ou ainda diretamente ao diretor da unidade.
Pode, ainda, optar por criar uma geréncia da area, como existem tantas outras na
empresa, e pode (e deve) associa-la ao tratamento das questbes ambientais
constituindo uma geréncia de saude, seguranca e meio ambiente. Obviamente, esta
geréncia precisa ter poder para negociar suas posi¢coes de igual para igual com as
outras. Uma outra sugestao apontada foi a da criacdo de um “ouvidor” para a area e
gue trabalharia em contato direto com os tomadores de decisdao. Cabe ainda lembrar
gue a recolocacdo da medicina do trabalho ou da SST em staff na empresa também

€ uma opcao que merece ser analisada.

Alguns outros aspectos que surgiram na pesquisa como a aproximacao do
funcionario e o estabelecimento de maior interacdo entre producdo e RH é questao
de decisdo da administracdo local e/ou implantacdo de politica voltada para estas

préticas.

Ao que parece, o0 cerne da questdo estd na valorizagédo do trabalho destes

profissionais e na dificuldade de comunica¢do com suas chefias mais imediatas.

A ocorréncia de transformacdes nas atividades do médico do trabalho,
nestes Udltimos anos, é uma posicdo unanime. O foco no trabalho médico
ocupacional, em detrimento da medicina puramente assistencial, também ficou claro.

Para a grande maioria dos profissionais ndo ocorre qualquer desvio de funcdo. Em
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contrapartida, metade dos profissionais refere que em funcdo de cobrancas,
aumento de burocracia, exigéncias legais, etc..., ndo houve maior disponibilizacao
de tempo para treinamentos e visitas freqlientes aos ambientes de trabalho. Estas
guestbes poderiam ser tratadas com uma revisdo do fluxograma de atendimento;
verificacdo da necessidade de mais horas/médico na unidade; apuracdo dos motivos
que levam alguns profissionais a referirem possibilidades de realizar treinamentos e
visitas ao ambiente de trabalho e outros ndo. De posse disto, buscar trabalhar as

causas destes entraves.

Com excecao de dois profissionais, os demais nao percebem restricdo a
atividades ou acesso as dependéncias da empresa, 0 que demonstra que a
empresa, ou ja percebeu a necessidade da atuacdo deste profissional no ambiente
de trabalho e ndo o vé como uma ameaca (espionagem industrial), 0 que esta de
acordo com a literatura, ou em funcdo das exigéncias legais cada vez maiores, esta

disposta a franquear a presenca do profissional em qualquer local de trabalho.

Ainda assim, cabem algumas colocacbes em relacdo a
possibilidade/necessidade da presenca médica no ambiente de trabalho:
primeiramente ndo esta sendo aproveitado este acesso em funcédo de que parte dos
médicos ndo dispbe de tempo para efetuar as visitas e os treinamentos. Desperdica-
se assim, de um lado a disposicdo do profissional de agir no ambiente e de outro, a
necessidade da empresa de que este profissional atue no ambiente. Os comentarios
dos dois profissionais que referiram limitacbes ou barreiras em alguns assuntos ou
dificuldade de implantacdo de programa, remetem a questdo da visdo da empresa
sobre a posicdo do médico no processo produtivo e o relacionamento da empresa
com o setor. Estes dois relatos, podem ser por situacdes particulares aquelas

unidades as quais estes médicos do trabalho estdo vinculados.

Apesar destas situacbes elencadas, todos entenderam que as

transformacdes ocorridas foram para melhor.

As questdes referentes a relacdo com as instituicdes INSS, SUS e DRT,
sdo mais complexas, em funcdo de que sdo 6rgaos externos e de certa maneira

possuem ascensao sobre a empresa por suas atividades. Neste caso a empresa
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pode tomar a iniciativa de estabelecer um didlogo com estes 6rgdos ou viabilizar
encontros dos profissionais da area com servidores para melhorar este
relacionamento e buscar simplificar alguns procedimentos. Isso pode ser feito de
forma regionalizada ou através de um contato inicial entre representantes da

empresa e destas instituicoes.

A questdo da relacéo interinstitucional foge ao alcance de atuacéo da
empresa, € uma questdo politica governamental. Apesar das criticas dos
profissionais, ha um entendimento de que as relacdes ja foram piores (apenas dois
médicos perceberam piora nas relagées).

Nas questbes referentes as modificagdes no SESMT, como um todo e na
integracdo dos profissionais deste servigco, existe espaco para ser trabalhado.
Apesar das reivindicacdes em relagdo a um reposicionamento da area, os medicos
do trabalho entendem que a integracdo com os demais profissionais do SESMT é
boa, porém com possibilidade de ser estreitada. A empresa pode investir na maior
aproximacdo ou deixar mais claro que isto faz parte de sua politica, assim, os
proprios membros dos SESMT aumentardo seus vinculos em funcdo do respaldo
recebido . A sinergia gerada por esta aproximacao otimizara o trabalho da area e os

beneficios para a empresa.

Um profissional assevera que a integracdo e a valorizacdo do SESMT
ocorre “guando existe algum problema ou alguma ‘crise’”. Isto remete a questédo dos
ajustes mencionados nos itens anteriores. Aqui cabe, mais uma vez, fazer referéncia
as ferramentas de gestdo, pois, se a integracdo é boa, mas com espago para
melhorar, a gestao por si s, cria fatores aglutinadores da equipe multidisciplinar que
compbe o SESMT.

Na motivacdo para a atividade, a maioria apontou estar motivada pelos
préprios desafios que a especialidade impde. Merece um estudo mais aprofundado,
talvez com avaliagdo de clima, a situacdo dos profissionais que apontaram como

motivacéo apenas questdes financeiras ou de mercado de trabalho.
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A desmotivacdo aponta, na sua maioria, para questdes de ordem
administrativa que podem ser trabalhadas. Aqui, também o fluxo, clima e posturas

gerenciais precisam ser avaliados.

Na questdo das atividades cotidianas e procedimentos de consulta, os
profissionais estdo voltados para a pratica da medicina do trabalho. Alguns
profissionais desempenham fungbes de auditoria da medicina assistencial e
consideram isso desvio de funcdo. Merece por parte da empresa uma avaliacdo
sobre a possibilidade de repasse para os médicos assistenciais, para auditoria ou
ainda para um servico terceirizado as questdes pertinentes a auditoria da medicina
assistencial. Pode-se, ainda, efetuar uma pesquisa para verificar o interesse dos

médicos do trabalho em realizar esta atividade.

A avaliacdo médica estd mais criteriosa. Existem pequenas variacoes de
procedimentos para o funcionario efetuar a consulta médica, muito provavelmente

em funcao de facilidades e interesses de cada servico.

Em relacdo aos atestados médicos, internamente ndo existe um controle
sobre o trabalho do médico ocupacional da empresa. Pelo que foi apurado, as
guestdes sdo mais sujeitas a controle quando o atestado é externo. Pode-se inferir
gue existe confianca nos critérios adotados pelos médicos da empresa, mas
desconfianca quando o atestado vem de servico externo. Alguns profissionais ja tem
restricdo a determinados servicos e a lei faculta ao médico do trabalho confirmar ou
nao o atestado externo. Pelo levantamento realizado, algumas questdes poderiam
ser resolvidas convidando os médicos externos para conhecer 0s programas e 0S
controles na area de SST implementados pela empresa. Assim, pode-se buscar
divulgar o conhecimento e entendimento sobre as praticas, controles, ambiente de
trabalho, reabilitacdo, etc..., implementados pela empresa. Evita-se, desta forma,
desgastes junto aos servigos ou profissionais externos. A aproximacgao deveria ser
feita localmente, de forma particular, em funcéo das caracteristicas de cada unidade.
Outra opcéo seria ampliar os horarios de atendimento interno, permitindo aos
funcionarios, se for de seu interesse, buscar o servico, quando de suas

necessidades.
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A comunicacédo entre CIPA e SESMT devem ser estreitadas. Ndo somente
por se tratar de uma questdo legal, mas também pelos beneficios que esta
aproximacao vai trazer para todos. A maioria ja refere uma boa comunicacao entre
os profissionais do SESMT. A ampliacdo desta comunicacdo para a CIPA depende
de vontade politica e interesse, ndo sO da empresa como um todo mas,
especialmente, dos profissionais do SESMT e dos membros da CIPA. Isto também
pode ser relacionado a questdo do médico do trabalho sentir-se responsavel pelas
modificacbes, que possam ser necessarias, dos postos de trabalho (bem como os
demais profissionais do SESMT). O envolvimento de todos e da propria CIPA criam
condicbes para que todos assumam sua parcela de responsabilidade. Alguns
profissionais levantaram questdes de ordem administrativa interferindo neste campo
e que também podem ser trabalhadas para minimizar os impactos negativos que

estejam causando.

As expectativas, em relacdo a medicina do trabalho nas empresas,
respondem algumas questdes voltadas para os interesses destes profissionais
como: o aumento de mercado, a valorizagcdo do servico e a posicdo da area na
empresa; uma maior conscientizacdo do empresariado e mais trabalho preventivo.
Estas expectativas, associadas as necessidades principais informadas pelos
profissionais, orientam para o deslocamento de acfes administrativas. Acredita-se
que, a adocao ou o redirecionamento de algumas politicas e medidas administrativas

podem atuar no sentido de atender boa parte destas demandas.

Em relag&o as perspectivas e ao entendimento por parte dos profissionais
sobre o mercado de trabalho, os médicos deixam claro o que esperam, explicitam

suas necessidades e tem noc¢ao do seu potencial e do campo de trabalho existente.

Sugere-se que se invista na correcdo das distor¢des apontadas, nao so
para uma melhora no clima organizacional, como também para aumentar a eficacia

e eficiéncia da area evitando, ainda, a perda de profissionais para outras empresas.

A perda de um profissional por insatisfacdo com seu trabalho ndo é
somente desgastante para o médico como também para a imagem da empresa.

Além de perder- se 0 Know-how adquirido com a pratica diaria, o custo para a
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contratacdo de um novo profissional e seu treinamento é muito oneroso em termos

financeiros e pessoais.

Cabe salientar que este trabalho apenas inicia uma discussdo. Outros
estudos devem se seguir e 0s tépicos precisam ser aprofundados para que o
diagnostico seja mais preciso e as medidas apontadas, mais especificas. Apesar de
muitas das questdes abordadas coincidirem com a bibliografia, esta dissertacdo €
um estudo de caso, com uma amostra pequena e de uma empresa apenas. Desta
forma, ndo pretende-se que o estudo seja extrapolado como uma verdade para
todos os médicos do trabalho que atuam em empresas, ou que as medidas
propostas sirvam para toda e qualquer organizacdo, até porque, cada empresa tem

a sua histoéria e a sua cultura.

Ao concluir este trabalho verificou-se que, efetivamente, ocorreram
alteragcdes nas fungbes do médico do trabalho no decorrer dos udltimos anos e o
profissional percebe claramente estas mudancas. Também foi enfatizada a
percepcao de que € necessario desenvolver outras habilidades além das praticas e
funcdes “tradicionais” desenvolvidas na medicina do trabalho.

As novas solicitacbes, percebidas e relatadas, estdo gerando uma
demanda que vai abranger: desde questdes relacionadas a formacao basica do
profissional passando por todos os demais itens abordados nesta dissertacéo.
Questdes como o descompasso entre as areas administrativa e médica e da
alienacédo do médico do trabalho, em relacdo ao processo administrativo e produtivo,

também estéo implicitas.

Existindo necessidade e estando algumas delas identificadas, cabe aos
profissionais empenharem-se em resolver o que lhes é possivel e encaminhar a
guem possa solucionar o que esta fora do seu alcance. Assim, suas atividades seréo

otimizadas e sua satisfacdo com o trabalho sera maior.

Outra observacdao, que deve se registrar, € de que ocorre uma estruturacao
diferente na é&rea da medicina do trabalho, onde a medicina assistencial

(atendimento & doencas comuns) est4 mais do que nunca separada da medicina do
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trabalho (atendimento a doencas, acidentes ou queixas com possivel associacao
com o trabalho, reabilitacdo de acidentados, etc...). Esta situagdo possibilita uma
nova maneira de conducdo da area onde, ao se desvincular a medicina assistencial
da medicina do trabalho, cria-se a possibilidade de terceirizacdo da area
assistencial. Aléem disto, viabiliza a divisdo da medicina do trabalho em atividades

ligadas a questbes de gerenciamento da area de salude ocupacional e de assisténcia
médica ocupacional propriamente dita.
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Anexo 1 - Entrevista em Profundidade

Para auxiliar na definicdo de questfes relevantes ao tema e que poderiam
ser utilizadas no questionério, aplicado aos médicos do trabalho da amostra definida
nesta dissertacdo, foi realizada uma série de pequenas entrevistas que se
desenvolveram em quatro dias consecutivos com duas horas de duracdo em cada

dia.

Colaborou nesta ocasiao o Dr. P, 55 anos de idade, Traumato-Ortopedista
e Médico do Trabalho que atua h& cerca de 20 anos em medicina ocupacional. O
referido profissional, laborou como médico do trabalho no Sindicato dos
Trabalhadores da Construcdo Civil por cerca de 3 anos, em uma industria de
fabricacdo de equipamentos esportivos por cerca de 3 anos; em uma cooperativa
agricola de beneficiamento de arroz por cerca de 3 anos e em empresa de grande

porte do ramo agroindustrial por cerca de 12 anos.

A entrevista iniciava-se de maneira livre abordando-se as alteracdes
ocorridas na pratica médica ocupacional no decorrer dos anos. Em determinados
momentos era citado um assunto ou uma questdo como as abordadas na
monografia de GERVINI et al (1992): O trabalho do médico do trabalho e na
dissertacdo de NARDI (1996): Medicina do Trabalho e Saude do Trabalhador: O

conflito Capital/Trabalho e a relacdo Médico-Paciente.

Assim, algumas questbes foram excluidas e outras modificadas ou

incluidas em funcéo dos rumos da entrevista.

Algumas questbes que transcrevo coincidem com o0 encontrado nos
trabalhos supracitados, outras ndo. A aplicacdo do questionario no grupo maior
devera dar uma dimensdo mais expressiva da percep¢cao dos meédicos do trabalho
em relagdo aos assuntos. Ao final da entrevista encontram-se, em anexo, as

guestbes que foram, a principio, elencadas.

Em relacdo ao motivo que levou a fazer o curso de medicina do trabalho foi

alegada, pelo entrevistado, a necessidade de ampliacdo de conhecimento em
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ergonomia ( ja era ortopedista), associando posto de trabalho com desenvolvimento

de doenca e para “melhorar a qualificag&o”.

No entendimento do entrevistado, qualquer especializacdo médica é
dependente s6 do profissional, diferentemente da medicina do trabalho que tem a
interferéncia de outras pessoas na definicdo de diversas situacdes de trabalho do
médico. Esta, talvez fosse uma causa para que a especializacdo em medicina do

trabalho ndo seja uma primeira op¢ado na formacao dos profissionais médicos.

E necesséaria uma adaptacdo do profissional com formacdo médica para o

trabalho em medicina ocupacional em empresas.

A formacdo basica em clinica geral de um grande niumero de médicos,
poderia ser um fator para fazer com que a medicina do trabalho seja vista como uma
qualificacdo e mais um diferencial no mercado. Poderia haver ai um fator econdmico
ou de empregabilidade para que o médico buscasse a especializacdo em medicina

do trabalho.

O relacionamento do médico com o paciente trabalhador na empresa
também é diferente do relacionamento habitual médico-paciente. “0 médico
desconfia ja antes do exame” em funcdo da existéncia de questdes como: o0 ganho
secundario, problemas de relacionamento do funcionario com a sua chefia, a
percepcédo do trabalhador das suas perspectivas na funcdo ou naquele emprego,
presséo de trabalho entre outras questées de ordem econdmica, social e legal. Por
parte do trabalhador ha desconfiangca em relacdo ao médico que é contratado pela
empresa para atendé-lo, e que seria “tendencioso”. Cabe ressaltar, também, que
guando se busca atendimento em consultorio, fora da empresa, se procura um
determinado profissional, ao passo que na empresa, 0 paciente € atendido “por
guem tem”. Assim, entende-se que, em muitas situacdes, a relacdo médico-paciente
nao é espontanea, advindo dai alguns conflitos. Outra questdo que parece ter se
exacerbado é a da substituicdo de méo-de-obra com uma fluidez muito grande. Isto
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impacta nas relacbes da empresa como todo e, inclusive, nas relagdes médico-

paciente.

Em relacéo as diferencas observadas entre as praticas ideais e as praticas
adotadas na medicina ocupacional dentro de uma empresa, alguns fatores poderiam
ser apontados como promotores desta situacdo: de uma maneira quase unanime, o
superior hierarquico do médico do trabalho é profissional de outra area e, via de
regra, pouco conhece de medicina ocupacional e outras questdes ligadas a pratica
meédica. O médico do trabalho tem uma série de responsabilidades de ordem ética,
técnica, legal etc..., no entanto, ndo tem poder de decisdo dentro da empresa para
modificar situacbes desfavoraveis ao trabalhador. “Falta autonomia para
modificacdes técnicas necessérias em determinados ambientes de trabalho”.
Corroborando para isto, “muitas vezes leva-se adiante encaminhamentos que de
antemao sabe-se o resultado, apenas para dividir com outro a responsabilidade”. O
poder decisério do médico restringe-se, portanto, ao que define no ambulatorio. E
guase uma “delegacao cruel”, responsabilidade sem autonomia ou poder decisorio.
A decisdo cabe, exclusivamente, ao administrador, a quem o profissional médico
esta subordinado. No entendimento do entrevistado, deveria haver um acesso direto
do médico do trabalho com a alta direcdo das empresas, para evitar a “filtragem” de
informacfes que ocorre com muita freqiéncia. Além disto, uma maior autonomia
para decisbes mais simples, como por exemplo aquisicdo de algum material, deveria

ser oferecida aos profissionais.

O entrevistado acredita que houve transformacdo do trabalho do médico
ocupacional nos dltimos anos. No inicio de suas atividades, apesar das atribuicbes
como médico do trabalho, realizava a medicina assistencial também, e isto ocupava
todo o seu tempo de atividade dentro da empresa. Com o passar dos anos, houve
uma separacao destas duas atividades. Se por um lado, diminuiu a percepcao do
como um todo do paciente, por outro o desmembramento liberou o médico para
entrar e conhecer melhor o ambiente de trabalho. Também tornou o médico mais
critico e posicionado em relagdo a assuntos, até entdo, discutidos apenas pela
administracdo. Além disto, permitiu um maior contado com o trabalhador no seu
posto de trabalho e a realizagdo de palestras e treinamentos voltados a questdes

preventivas. O médico tomou uma posicao pro-ativa. Atualmente, em funcédo de uma
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grande demanda de trabalho, as atividades do médico do trabalho tem ficado muito
restritas as consultas e, em especial, ao cumprimento da NR-7 (norma
regulamentadora niumero 7 do Ministério do Trabalho). As atividades pedagdgicas
gue sao importantes, tem ficado em segundo plano, e até pela pouca frequéncia e

tempo que Ihe sdo dispensados a validade € discutivel.

Em nenhuma das empresas, nas quais trabalhou ou, tem ainda hoje
oportunidade de trabalhar, houve estricdo ao médico para desenvolver qualquer
atividade ou ndo se permitiu que o profissional tivesse acesso a alguma area de

suas dependéncias.

Na avaliacdo de algumas instituicbes observouse que: O SUS (Sistema
Unico de Salde) trata-se de um 6rgdo sem qualquer integracdo com a area de

medicina do trabalho das empresas.

A Previdéncia Social ndo reabilita ninguém, e ndo faz qualquer
acompanhamento do doente. O acompanhamento do paciente deveria ser feito em
conjunto pela Previdéncia e pela empresa. O afastamento do trabalho (beneficio) por
si s6 ndo melhora o quadro de saude do trabalhador doente, pelo contrario. O
beneficio, muitas vezes, tem estimulado uma situacdo de busca de ganho
secundario, por parte de trabalhadores. Os peritos da Previdéncia ndo séao
gualificados e, na sua grande maioria, ndo sdo médicos do trabalho. Além disto,
raramente conhecem os ambientes de trabalho o que na préatica os inabilita para
estabelecer nexo causal entre atividade-doenca ou causa - efeito de patologias

ocupacionais.

A DRT esta muito apegada a descricbes das normas, ndo possuindo a
flexibilidade para observar diferengcas entre teoria e pratica e, habitualmente, ndo
estd preparada para sugerir qualquer forma de mudanca. “Criticam mas né&o
apresentam propostas para solucionar os problemas existentes”. Por outro lado,
devido ao poder fiscalizador e punitivo mobiliza a administracdo no sentido de dar

maior atencao as questdes de seguranca e saude ocupacional.
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Em relacdo a modificacbes ocorridas nos SESMT, o entendimento do
entrevistado € que “a estrutura do SESMT esta engessada mas, a cobranca dos
profissionais estd maior’. Argumenta que nao evoluiram as concepcfes e 0S
conceitos que norteiam o SESMT. Assim, o SESMT ndo acompanhou a evolugao
das necessidades da empresa, dos trabalhadores, da sociedade e da propria
legislacdo que o criou. Nos SESMT, de uma grande parcela de empresas, nao
existe integracdo entre os profissionais do préprio servico. Os membros do servico
(médicos, engenheiros, técnicos de seguranca, técnicos de enfermagem e
enfermeiros do trabalho) estdo envolvidos em seus afazeres especificos e néo

trabalham em equipe, como deveriam.

A motivagao para o trabalho vem de um desejo de buscar melhorias que
beneficiem os trabalhadores e o reforco vem “quando o trabalho aparece e se é

acreditado, é um ideal”.

A desmotivacdo vem “quando o trabalho que se fez para melhorar as
condicdes de trabalho do trabalhador ndo da resultado ou quando € vetado por ndo
ser economicamente tangivel”. Também ocorre quando “algumas orientacdes

técnicas sao, por qualguer motivo, desconsideradas”.

As atividades clinicas cotidianas estdo mais vinculadas ao que prescreve a
NR-7 do Ministério do Trabalho. H& alguns anos era muito comum a consulta clinica
permear as ocupacionais. Atualmente, conforme o tipo de acidente que ocorre o
trabalhador é conduzido diretamente ao hospital. Suturas e outros procedimentos
gue se fazia habitualmente no ambulatério, tem sido encaminhados para fora da
empresa. Para efetuar a consulta, ha alguns anos, o trabalhador dirigia-se
diretamente ao ambulatério médico e aguardava para ser atendido. Nos ultimos
anos, de uma maneira geral nas empresas, antes de se dirigir ao ambulatorio o

trabalhador pega uma autorizacdo com seu supervisor.

Nas questbes referentes aos atestados, o entrevistado entende que:
“existe uma pressdo nao explicita para que o profissional observe a necessidade e a
guantidade de dias que ir4 conceder”. Por outro lado, também observa que, como o

meédico do trabalho conhece melhor os postos e as condicfes de trabalho que o
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profissional externo, esta situacdo reflete-se confirmando a expectativa de que o
médico externo fornece mais atestados e em um numero maior de dias que o da

empresa.

A comunicacéo da medicina do trabalho com os demais departamentos do
SESMT é parcial, ndo é sinérgica como deveria ser. De certa maneira, a medicina do
trabalho é vista como uma funcéo a parte da organizagdo. “Em muitas empresas a
medicina do trabalho s6 é chamada a participar de reunido quando existe problema

grave, fiscalizacdo ou reclamacgao.”

Com a CIPA, a comunicacdo é menor ainda, a participagdo do médico do
trabalho em suas reunides € minima. Apesar disto, e da questdo do poder decisorio
do médico do trabalho, o entrevistado sente -se responsavel pelas modificacbes das
condi¢cdes de trabalho dos trabalhadores, e entende que os profissionais de uma

maneira geral estdo interessados em resolver as questbes que estdo ao seu

alcance.

A responsabilidade pela modificacdo das condi¢des de trabalho do proprio
médico € uma questdo bastante complexa, porque depende muito de fatores
externos como politicas da empresa, pressfes de entidades de classe, sindicatos,

governo e outros 6rgaos, além é claro, da postura do préprio médico em relacdo as
suas atividades laborais.

As expectativas em relacdo a medicina do trabalho sdo de que ocorra uma
evolucdo no sentido da valorizacdo da atividade. O administrador, salvo honrosas
excegOes, ainda ndo estd totalmente convencido dos bons resultados que a
medicina do trabalho, em especial na sua face preventiva, pode trazer para a
empresa. Com a valorizacdo, vem o prestigio e a remuneracdo maiores. A medicina
nao deixara de ser atividade meio, mas deve poder se impor de maneira mais efetiva
do que vem ocorrendo até os dias de hoje.

Ainda, segundo o entrevistado, as perspectivas serdo dependentes dos
rumos que os administradores, legisladores e os préprio médicos dardo a medicina
ocupacional.



110

Anexo 2 - Proposta de Roteiro de Perguntas

Perguntas ou Questdes

O que visam analisar

1.Qual foi o motivo que o levou a fazer o curso de
especializagdo em medicina do trabalho ? Foi sua primeira
opcéo ? Porque?

1.1 Qual a especialidade exercida antes (durante) o curso
de especializagdo em medicina do trabalho?

1.2 Apés a realizagdo do curso de especializagdo em
medicina do trabalho vocé continuou exercendo a
especialidade/ atividade anterior ? () sim () ndo

1.3 Seu trabalho principal esta relacionado com a medicing
do trabalho ? () sim () néo

1.4 Qual a percentagem de tempo que dedica a medicina
do trabalho?

1.5 Atualmente vocé tem quantos empregos como médico
dotrabalho? ()1()2()+de2

1.6 Quantos empregos em outra especialidade ?

1.7 O curso de medicina do trabalho foi para a sua vida
profissional

() muito importante () importante () pouco importante ()
nao influenciou nada

1.8 Vocé acha a atividade médica ocupacional mais
desgastante do que outras praticas ?

2. Na sua formagédo, como Médico do Trabalho, havia em
seu curso alguma disciplina de administragéo ou gestéo d3
area ?

2.1 Vocé acha o conhecimento de administracdo para o
desempenho de sua atividade :

() Muito Importante

() Importante

() N&o Interfere nas Praticas

() Sem Importancia

2.2 Emrelagéo a sistema de gestdo em saude e
seguranca :

() nunca ouviu falar

() ja ouviu falar, mas nédo conhece

() conhece os sistemas

() ja utilizou alguma vez estes sistemas.

2.3 Vocé gosta de trabalhar com niumeros ?

2.4 Vocé utiliza algum indicador para orientar o seu
trabalho ?

2.5 Vocé conhece a missao e os principios da empresa ?
Pode citar algum?

2.6 Voceé conhece as estratégias da empresa?

2.7 Como vocé pode alinhar seu trabalho com as questdes
25e267?

As questbesl; 1.1;1.2;1.3;1.4;1.5; 1.6 e 1.7

visam estabelecer se o curso € encarado como

um “bico”, uma oportunidade para qualificacao,
aumentar a empregabilidade ou 0 aumento de renda.
Por via indireta, procurar verificar se foi ou ndo a
primeira escolha do profissional. Se néo foi, a que
atribui que a especializacdo seja relegada ao segundo
plano.

Visa verificar a percep¢éo do médico comparando a
medicina do trabalho com outras especialidades .

As questles 2;2.1;2.2;2.3e 2.4
avaliam a percepc¢ado do médico em relagéo a
influéncia da administracéo em sua atividade

As questdes 2.5 a 2.7 visam verificar o conhecimento
sobre algumas linhas e diretrizes basicas da empresa
e a percepgdo do médico de como pode atuar de
modo a alinhar-se com elas.
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3. Existe diferenca do relacionamento do médico com o
paciente trabalhador ?Por que? Se ha diferenga, a postura
€ do médico ou do trabalhador ?

4. No seu ponto de vista existem diferencas entre as
praticas consideradas ideais e as adotadas na medicina
ocupacional nas empresas ? Caso ocorra, por que
ocorrem? Sugestdo para minimizar a situacao.

5.0correram transformacdes no trabalho do médico
ocupacional nos ultimos anos ? Cite exemplos.

5.1Existe alguma restricao (atividade ou acesso nas
dependéncias da Empresa) ao médico ?

5.2 Na sua percepcdo as transformacdes foram para
melhor, pior ou ndo modificaram significativamente o seu
trabalho

6.Como vocé avalia o SUS, a Previdéncia Social (INSS) e
a DRT em relagéo as atividades desenvolvidas por estes
O6rgaos e seu impacto sobre o seu trabalho.

6.1 Na sua percepgéo, a relagdo do médico do trabalho
com estas instituicdes no decorrer dos anos: () melhorou
() piorou () manteve-se inalterada

7.0correram modificagdes no SESMT como um todo ?
Observa-se evolugéo na posi¢do ocupada pelo servico nas
empresas ? E a integracéo dos profissionais do SESMT?

8.Com tantas dificuldades encontradas de onde vem a sua|
motivacgao para o trabalho como médico ocupacional ? O
gue desmotiva seu trabalho?

9.Quais sao suas atividades clinicas cotidianas ?
Alteraram-se os procedimentos para Consulta ?

3.0Observar se 0 médico altera a sua postura no
atendimento de pacientes trabalhadores na empresa
onde também é funcionario e elencar os motivos para
tal postura.

4.Visa estabelecer um nexo entre a dependéncia de
terceiros e a pratica adotada (néo ideal) em funcéo da
subordinagéo, falta de autonomia e de poder
decisorio.

5.Busca a comprovagédo da especializagdo que separa
a atividade ocupacional da assistencial. O maior
contato do médico com o ambiente de trabalho e os
trabalhadores. Tenta ainda enfocar os treinamentos
preventivos.

5.1 Esta questdo é em relacéo a atitude da empresa
de cercear as atividades e/ou visitas a setores criticos
ou estratégicos da empresa.

5.2 Enfoca a percepgéo sobre as mudancgas

6.Busca identificar a existéncia de integra¢do da
medicina ocupacional da empresa com os 6érgéos que
estdo envolvidos com a saude do trabalhador e que
tem influéncia na avaliagéo, tratamento,
acompanhamento e controle da situacéo de trabalho e
saude dos trabalhadores.

6.1 Enfoca a percepcdo da mudanca das relagfes
com as instituicdes.

7.0 trabalho deveria ser integrado e 0 SESMT deveria
ter ocupado maior destaque nas empresas no decorrer
destes anos.

8. Busca identificar os aspectos motivadores e
desmotivadores do trabalho desenvolvido.

9 Busca detectar os desvios de funcdo e/ou condutas
tidas como tipicas da atividade médico-ocupacional.
Verificar se existe algum fluxograma estabelecido para
consulta médica (controle).
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10. Como vocé vé a postura da empresa nas questdes
referentes aos atestados médicos internos e externos?

11- Como vocé percebe a comunicagdo entre a medicina
do trabalho com os demais departamentos, em especial
SESMT e a CIPA?

12- Vocé se sente responsavel pelas modificagdes das
condicdes de trabalho dos trabalhadores ? Existe
envolvimento dos demals profissionais neste aspecto ?

13- Quais suas expectativas em relagdo a medicina do
trabalho nas empresas ?

14.Quais sédo as suas necessidades principais como
médico do trabalho no seu dia-a-dia ?

15. Quais as perspectivas em relagdo a medicina do
trabalho ?

16. Como vocé avalia as altera¢fes ocorridas nas fun¢fes
do médico do trabalho ?

17. Como vocé considera o mercado de trabalho nesta
area ?

() em crescimento

() estavel

() em saturagéo

() saturado

10..Busca verificar a existéncia de pressao para
controle de absenteismo por esta via e a percepc¢éo do
médico da empresa em relacdo as condi¢des que o
médico externo (sem conhecer o ambiente de
trabalho) tem para emitir atestados.

11.Verificar como é vista a medicina do trabalho por
outros departamentos da empresa e a sua posi¢ao,
sob a 6tica do médico do trabalho no contexto

empresarial. Visa também reforgar a questdo de
relagdo/comunicacdo com a empresa/ SESMT/CIPA.

12.0bjetiva observar a posi¢cdo que o médico se
coloca no contexto e como vé os demais profissionais.
Reforga outras questdes ja abordadas.

13 e 14. Buscam elencar os anseios do médico do
trabalho em relagéo a sua atividade.

15,16 e 17.
Buscam avaliar o cenario que o médico projeta para o
seu futuro profissional.

Com as respostas que serdo obtidas, pretende-se verificar como o

profissional esta gerenciando sua situagéo e qual sua percepc¢do sobre as atividades

gue desenvolve. Pretende-se, ainda, apontar caminhos para auxiliar na gestdo da

area de saude ocupacional j& que isto, impacta diretamente na relacdo da empresa

com seus empregados e 6rgaos externos, através da figura do médico do trabalho.

Busca, também, apontar possiveis solucfes para a melhoria das condi¢cdes de

trabalho do médico ocupacional (que estd se proletarizando). Muito tem - se

abordado sobre as condi¢cdes de trabalho do trabalhador bracal e as repercussdes

na sua motivagdo e produtividade. Conforme GERVINI et al.(1992) este processo




113

ndo afeta somente o trabalhador fabril, mas as diversas areas do trabalho na
sociedade capitalista. E o médico do trabalho, que tantas atribuicbes e

responsabilidades possui dentro da empresa, como esta neste processo ?
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Anexo 3 - Respostas Individuais das Perguntas

Perguntas ou Questdes

Dr. A

1.Qual foi o motivo que o levou a fazer o curso de
especializagdo em medicina do trabalho ? Foi sua primeira
opcéo? Porque ?

1.1 Qual a especialidade exercida antes (durante) o curso
de especializagdo em medicina do trabalho?

1.2 ApOs a realizacao do curso de especializagdo em
medicina do trabalho vocé continuou exercendo a
especialidade/ atividade anterior ? (x ) sim () ndo

1.3 Seu trabalho principal esta relacionado com a medicing
do trabalho ? (x) sim () ndo

1.4 Qual a percentagem de tempo que dedica a medicina
do trabalho?

1.5 Atualmente vocé tem quantos empregos como médico
dotrabalho? (x)1()2()+de2

1.6 Quantos empregos em outra especialidade ?

1.7 O curso de medicina do trabalho foi para a sua vida
profissional

(x) muito importante () importante () pouco importante ()
néo influenciou nada

1.8 Vocé acha a atividade médica ocupacional mais
desgastante do que outras praticas médicas ?

2. Na sua formagédo, como Médico do Trabalho, havia em
seu curso alguma disciplina de administragdo ou gestao dg
area?

2.1 Vocé acha o conhecimento de administragdo para o
desempenho de sua atividade :

() Muito Importante

(x) Importante

() Nao Interfere nas Praticas

() Sem Importancia

2.2 Em relacgéo a sistema de gestdo em saude e
Seguranga :

() nunca ouviu falar

() ja ouviu falar, mas ndo conhece

(x) conhece os sistemas

() ja utilizou alguma vez estes sistemas.

2.3 Vocé gosta de trabalhar com niumeros ?

2.4 Vocé utiliza algum indicador para orientar o seu
trabalho ?

2.5 Vocé conhece a misséo e os principios da empresa ?
Pode citar algum ?

2.6 Vocé conhece as estratégias da empresa ?

Fiz em funcdo do mercado. Na cidade néo havia, na
época, médico do trabalho. Nao foi minha primeira
opcao, ja atuava em outra especialidade.

Clinica Médica em urgéncia emergéncias // Geriatria
clinica.

8 a 9 horas por dia.

Somente o consultério médico.

Cada area tem seu desgaste particular.

Nao.

Sim.

Sim, nimero de acidentes, queixas, mapa de
morbidades, etc...

Estar na vanguarda.

Algumas, como atuar no mercado externo e ser
competitiva.
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2.7 Como vocé pode alinhar seu trabalho com as questfes
25e267?

3..Existe diferenca do relacionamento do médico com o
paciente trabalhador? Por que? Se ha diferenga, a postura
é do médico ou do trabalhador ?

4. No seu ponto de vista existem diferengas entre as
praticas consideradas ideais e as adotadas na medicina
ocupacional nas empresas ? Caso ocorra, por que
ocorrem? Sugestdo para minimizar a situagéao.

5.0correram transformacdes no trabalho do médico
ocupacional nos ultimos anos ? Cite exemplos.

5.1Existe alguma restricdo (atividade ou acesso nas
dependéncias da Empresa) ao médico ?

5.2 Na sua percepcdo as transformacdes foram para
melhor, pior ou ndo modificaram significativamente o seu
trabalho ?

6.Como vocé avalia o SUS, a Previdéncia Social (INSS) e
a DRT em relacao as atividades desenvolvidas por estes
O6rgaos e seu impacto sobre o seu trabalho.

6.1 Na sua percepgéo, a relagdo do médico do trabalho
com estas instituicbes no decorrer dos anos : () melhorou
(x) piorou () manteve-se inalterada

7.0correram modificagfes no SESMT como um todo ?
Observa-se evolugéo na posi¢do ocupada pelo servico nas
empresas ? E a integracéo dos profissionais do SESMT ?

Acho que posso alinhar, ndo em tudo , porque ndo
conheco 100% das normas e politicas da empresa

Nao.

Sim, o médico deveria estar mais préximo do
funcionério no posto de trabalho, diminuindo assim, as
barreiras que, as vezes, aparecem no consultério.
Existem interferéncias em funcéo de subordinacao e
autonomia. A sugestédo para minimizar seria a criagao
de uma geréncia especifica da area.

Sim, a ergonomia, novos tratamentos para as
doencas ocupacionais e a seguranc¢a acima de tudo.
Houve uma clara separacdo da medicina do trabalho
da assistencial. Na teoria deveria sobrar mais tempo
para atividades de treinamento e visitas mas isto ndo
acontece na pratica.

Nao, porém eu acho que o servico da area de saude
ocupacional deveria ser gerenciado pelo médico e
nao por uma enfermeira padrao sem maiores
conhecimentos da area ocupacional. Acho que
deveriamos estar subordinados a uma area gerencial
especifica.

Para melhor.

Destes 6rgédos a DRT e 0 INSS estéo desatualizados
em relac@o as mudancas recentes. A pericia do INSS
é critica. Os 6rgaos nédo interagem entre si. Poderiam
melhorar a qualidade de vida do trabalhador se o
conhecimento fosse mutuo. O impacto €, obviamente,
negativo.

Sim, hoje o SESMT tem seu valor e importancia. Os
profissionais trabalham em equipe onde o objetivo é
Unico: bem estar do funcionario em todos os sentidos
(fisico, social e psicossocial ).
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8.Com tantas dificuldades encontradas de onde vem a sua|
motivacao para o trabalho como médico ocupacional ? O
que desmotiva seu trabalho ?

9.Quais sao suas atividades clinicas cotidianas ?
Alteraram-se os procedimentos para Consulta ?

10. Como vocé vé a postura da empresa nas questées
referentes aos atestados médicos internos e externos?

11- Como vocé percebe a comunicagéo entre a medicina
do trabalho com os demais departamentos, em especial
SESMT e aCIPA?

12- Vocé se sente responsavel pelas modificagbes das
condig6es de trabalho dos trabalhadores ? Existe
envolvimento dos demais profissionais neste aspecto ?

13- Quais suas expectativas em relacao a medicina do
trabalho nas empresas ?

A vontade de vencer barreiras e atingir o ideal de se
ter um padréo de qualidade total em SST . O que
desmotiva: as burocracias e a falta de entendimento
especifico da geréncia, na nossa area, que nos deixa
frustrados. E como se tudo pudesse ficar para
amanh@ que o perigo/risco pudesse esperar. Ndo
sendo prioridade.

Area ocupacional hoje 90%.

Sim. Os exames estdo mais abrangentes, a avaliacdo
clinica é mais criteriosa. Todo cuidado é pouco em
uma avaliacdo. Como desvio de fungéo eventualmente
atuo em atividades que seriam mais ligadas a
seguranca e ao assistencial. Para o atendimento
médico a pessoa é triada no ambulatério, marca entao
a consulta ou € encaminhado.

Quanto aos atestados internos, tento suprir as
necessidades dos funciondrios internamente, cada vez
mais, a fim de tentar reduzir estes nimeros.

N&o ha pressédo da empresa em cima dos atestados
internos. Ja& o niumero de atestados externos, estao
cada vez mais elevados, muitas vezes, em razao de
“ma-fé” dos atestados que hoje existem. Existem
servigos que nao tem critérios claros, muitos sao
puramente comerciais. Existe, também, o funcionario
simulador e/ou 0 que esta cansado, com problemas.
A empresa visa a reducdo destes casos através de
revisdo cada vez mais acirrada.

Na nossa unidade até que a relagéo € estreita mas, na
grande maioria, sdo distantes Acho que deveriam ser
cada vez mais unidos pois tem objetivos comuns.

Sim. Acho que também existe envolvimento de todos
os profissionais para melhorar as condi¢des.

Tendem a melhorar cada vez mais pois o préprio
mercado trabalhista esti fazendo exigéncias nas
empresas. Deve melhorar também a posi¢céo de toda a
area.
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14.Quais sdo as suas necessidades principais como
médico do trabalho no seu dia-a-dia ?

15. Quais as perspectivas em relacdo a medicina do
trabalho ?

16. Como vocé avalia as altera¢fes ocorridas nas fun¢fes
do médico do trabalho ?

17. Como vocé considera o mercado de trabalho nesta
area ?

(x) em crescimento

() estavel

() em saturagéo

() saturado

Mais contato no campo com o trabalhador;
atendimento qualificado com tempo para escutar,
compreender e explicar para os funcionarios; interacao
com as demais problemas da empresa que
evidentemente afetam nossa area de SESMT e os
trabalhadores. Quem sabe poderiamos achar ou
propor medidas de melhoria.

Boas, com grandes chances de sucesso. Aumento de
tecnologia, emprego de maquinas em fungdes criticas;
diminuicao de doencas; avanco nos aparelhos para
diagnosticos etc...

Boas, cada vez mais nos for¢cando a estar no campo
com os funcionérios que, na minha opinido, é o real do
porqué do médico do trabalho, o “chdo— de — fabrica”.
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Perguntas ou Questdes

Dr.B

1.Qual foi o motivo que o levou a fazer o curso de
especializagdo em medicina do trabalho ? Foi sua primeira
opgédo ? Porque ?

1.1 Qual a especialidade exercida antes (durante) o curso
de especializagdo em medicina do trabalho ?

1.2 Apds a realizacéo do curso de especializagdo em
medicina do trabalho vocé continuou exercendo a
especialidade/ atividade anterior ? (x ) sim () ndo

1.3 Seu trabalho principal esta relacionado com a medicing
do trabalho ? ( x) sim () ndo

1.4 Qual a percentagem de tempo que dedica a medicina
do trabalho ?

1.5 Atualmente vocé tem quantos empregos como médico
dotrabalho? (x)1()2()+de2

1.6 Quantos empregos em outra especialidade ? 2

1.7 O curso de medicina do trabalho foi para a sua vida
profissional

(x') muito importante () importante () pouco importante ()
nao influenciou nada

1.8 Vocé acha a atividade médica ocupacional mais
desgastante do que outras praticas médicas ?

2. Na sua formacédo, como Médico do Trabalho, havia em
seu curso alguma disciplina de administragdo ou gestéo d3
area ?

2.1 Vocé acha o conhecimento de administragdo para o
desempenho de sua atividade :

(x ) Muito Importante

() Importante

() Nao Interfere nas Préticas

() Sem Importancia

2.2 Emrelacdo a sistema de gestdo em saude e
seguranca :

() nunca ouviu falar

(x) ja ouviu falar, mas ndo conhece

() conhece os sistemas

() ja utilizou alguma vez estes sistemas.

2.3 Vocé gosta de trabalhar com nimeros ?

2.4 Vocé utiliza algum indicador para orientar o seu
trabalho ?

2.5. Vocé conhece a missao e os principios da empresa ?
Pode citar algum ?

2.6 Vocé conhece as estratégias da empresa ?

2.7 Como vocé pode alinhar seu trabalho com as questfes
25e267?

N&o foia 1 opcéo e o motivo foi a ascensao na
empresa. Trabalhava como médico assistencial e
queria passar a médico do trabalho. Também como
busca de melhor qualificagéo profissional. Ja tinha
especialidade Pneumologia.

O maior tempo de dedicacao é a Medicina do Trabalho

Diferente de considerar o mais importante.

Cerca de 70% do tempo ocupado.

Consultorio e hospital.

Depende de onde esté se trabalhando, mas de uma
forma geral é mais desgastante que a sua
especialidade em funcéo das doencas ocupacionais.

Na&o, realizou o curso em periodo anterior a adogéo
pelas NRs do PCMSO e PPRA.

Sim, utilizo em estatisticas.

Fichas de controle, mapas de morbidade etc...

Sim, produtividade, qualidade dos produtos e

ambiente de trabalho adequado a seus colaboradores.

Sim Melhoria do ambiente de trabalho, projeto
ergondmica etc...

Melhorando, prevenindo a saude do trabalhador.

Melhorando ambiente de trabalho, sob véarios aspectos

como ergonomia etc...
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3.Existe diferen¢a do relacionamento do médico com o
paciente trabalhador? Por que? Se ha diferenga, a postura
€ do médico ou do trabalhador ?

4. No seu ponto de vista existem diferencas entre as
praticas consideradas ideais e as adotadas na medicina
ocupacional nas empresas ? Caso ocorra, por que
ocorrem? Sugestdo para minimizar a situagéao.

5.0correram transformacdes no trabalho do médico
ocupacional nos ultimos anos ? Cite exemplos.

5.1Existe alguma restricdo (atividade ou acesso nas
dependéncias da Empresa) ao médico ?

5.2 Na sua percepcao as transformacgdes foram para
melhor, pior ou ndo modificaram significativamente o seu
trabalho

6.Como vocé avalia o SUS, a Previdéncia Social (INSS) e
a DRT em relacéo as atividades desenvolvidas por estes
orgédos e seu impacto sobre o seu trabalho.

6.1 Na sua percepgéo, a relagdo do médico do trabalho
com estas instituicdes no decorrer dos anos : (x ) melhorou

() piorou () manteve-se inalterada

Existe em relag&o ao portador de DORT. Este
necessita muitas vindas ao consultério e investigacao
diagndstica diferenciada. Este paciente esta dentro de
um grupo de trabalho. Cobra mais resultados do que o
do consultério. A postura do médico e do trabalhador
séo decorrentes das doengas relacionadas s suas
atividades laborativas. Este médico ndo atende fora da
empresa portadores de DORT e ndo trabalha em
servigo publico.

Na Empresa ha condi¢cbes para aplicacdo das
préticas, “é padrao ouro”. Recebe apoio da empresa
para fazer suas atividades. (S6 trabalha e trabalhou
como médico do trabalho nesta empresa) Maior
interacao com a producao; pouca influéncia do médico
nas decisfes gerenciais de producédo; pouco poder de
barganha ou de reformulag&o nas metas de producéo.
Isto ocorre porque o médico € um empregado da
empresa e segue suas normas embora sua
participacdo seja importante na saude do trabalhador.
Sugestdo: médico com cargo de chefia gerencial ou
ligado a diretoria (staff) para ser ouvido nas decisées
que envolvem a saude do trabalhador.

Sim, maior exigéncia de participagdo dos médicos por
questdo legal; aumento de dort fez com que a
intervenc&o médica tenha se mostrado bastante
necesséria na empresa; esclarecimento da classe
trabalhadora pelos sindicatos serviu como mecanismo
para participacdo do médico do trabalho em grande
namero de empresas notadamente na Ultima década;
houve separacao da atividade ocupacional da
assistencial; maior exigéncia do médico pelo
trabalhador; envolvimento em diversos programas e
melhoria em ambiente de trabalho e muito poucos
treinamento preventivos. N&o tem desvio de funcéo.

Nao.

Para melhor.

SUS - lamentavel, completo descaso. Péssimo
relacionamento, existente somente por forca de lei.
INSS — néo faz tratamentos de reabilitacdo. N&do é
eficaz. DRT — mais atuante nos ultimos anos, nao
impacta no trabalho. Atividades governamentais
carecem, ainda, de efetiva participacdo em medidas
de apoio ao trabalhador, prevencao e tratamento de
DORT. Para o meu caso € indiferente a atuacao
destas instituicdes como geradoras de impacto na
atividade.
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7.0correram modificagfes no SESMT como um todo ?
Observa-se evolugéo na posi¢do ocupada pelo servico nas
empresas ? E a integracéo dos profissionais do SESMT ?

8.Com tantas dificuldades encontradas de onde vem a sua|
motivagao para o trabalho como médico ocupacional ? O
que desmotiva seu trabalho ?

9.Quais sao suas atividades clinicas cotidianas ?
Alteraram-se os procedimentos para Consulta ?

10. Como vocé vé a postura da empresa nas questdes
referentes aos atestados médicos internos e externos ?

11- Como vocé percebe a comunicagéo entre a medicina
do trabalho com os demais departamentos, em especial
SESMT e a CIPA?

12- Vocé se sente responsavel pelasmodificagdes das
condicdes de trabalho dos trabalhadores ? Existe
envolvimento dos demais profissionais neste aspecto ?

13- Quais suas expectativas em relagdo a medicina do
trabalho nas empresas ?

14.Quais séo as suas necessidades principais como
médico do trabalho no seu dia-a-dia ?

15. Quais as perspectivas em relacdo a medicina do
trabalho ?

SESMT mais participativo, inclusive em decisfes e
melhorias de condic&o de trabalho. E mais valorizado.
Melhorou muito a integragéo dos profissionais do
SESMT.

Pagamento das contas no final do més, além de ser
outro mercado de trabalho. Desmotiva o numero
crescente de dort pelo modelo produtivo e ritmo de
trabalho excessivo gerado pela competitividade das
empresas.

Exclusivamente consultas clinicas ocupacionais. Os
procedimentos para consultas alteraram -se existindo
um agendamento prévio. As consultas nao-
programadas passam pelo médico assistencial.

Os atestado externos passam pelo médico
assistencial. N&o tem presséo para redugéo ou
controle de absenteismo. N&o efetua glosa de
atestados. Nao tem problema com atestados externos
pois os profissionais séo conhecidos e existe um
contato permanente.

Boa. Contato com a CIPA ocorre em especial atraves
de reunifes de programas da empresa.

Sim. E outros profissionais também.

Expectativa em relacao as empresas é pouca em
relacdo ao crescimento profissional. O médico € um
profissional especializado que exerce uma atividade-
meio.

Melhor fluxo de pacientes para dedicacéo a outras
atividades. N&o existe falta de condi¢g6es de outra
ordem para o exercicio das atividades.

Decréscimo no ganho salarial devido ao numero
crescente de médicos do trabalho. Estrangulamento e
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16. Como vocé avalia as alteragBes ocorridas nas fungbes
do médico do trabalho ?

17. Como vocé considera o mercado de trabalho nesta
area ?

() em crescimento

() estavel

(x ) em saturacao

() saturado

saturacao do mercado de trabalho, explora¢éo do
servico do médico cada vez maior.

A maior cobranca e responsabilidade por conta destas
alteracdes. Médico como um preposto. Envolvimento
com questdes legais. A documentagado s6 prescreve
em vinte anos.
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Perguntas ou Questdes

Dr.C

1.Qual foi 0 motivo que o levou a fazer o curso de
especializagdo em medicina do trabalho ? Foi sua primeira
opc¢ao? Porque?

1.1 Qual a especialidade exercida antes (durante) o curso
de especializagdo em medicina do trabalho ?

1.2 Apds arealizacéo do curso de especializagdo em
medicina do trabalho vocé continuou exercendo a
especialidade/ atividade anterior ? () sim (x ) néo

1.3 Seu trabalho principal esta relacionado com a medicing
do trabalho ? (x) sim () nédo

1.4 Qual a percentagem de tempo que dedica a medicina
do trabalho ?

1.5 Atualmente vocé tem quantos empregos como médico
dotrabalho?()1()2(x)+de?2

1.6 Quantos empregos em outra especialidade ?

1.7 O curso de medicina do trabalho foi para a sua vida
profissional

(x) muito importante () importante () pouco importante ()
né&o influenciou nada

1.8 Vocé acha a atividade médica ocupacional mais
desgastante do que outras praticas médicas ?

2. Na sua formacédo, como Médico do Trabalho, havia em
seu curso alguma disciplina de administracéo ou gestdo dg
area ?

2.1 Vocé acha o conhecimento de administragdo para o
desempenho de sua atividade :

( x) Muito Importante

() Importante

() Nao Interfere nas Préticas

() Sem Importancia

2.2 Emrelagéo a sistema de gestao em saude e
seguranca :

() nunca ouviu falar

() ja ouviu falar, mas ndo conhece

() conhece os sistemas

(x) ja utilizou alguma vez estes sistemas.

2.3 Vocé gosta de trabalhar com nimeros ?

2.4 Vocé utiliza algum indicador para orientar o seu
trabalho ?

2.5 Vocé conhece a missao e os principios da empresa ?
Pode citar algum ?

2.6 Vocé conhece as estratégias da empresa ?

2.7 Como vocé pode alinhar seu trabalho com as questfes
25e267?

Necessidade de aprimoramento profissional uma vez
que exercia clinica geral no interior. Sim, por
necessidade.

Clinica Geral.

100%.

Nenhum.

E mais desgastante que a clinica geral por motivos
administrativos e legais.

Sim.

Sim.

Nao porque ha excesso de tarefas e falta de tempo
para organizar o trabalho.

Sim, delegacao de poder.

Nao.

Conhecendo as estratégias e objetivos da empresa.
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3.Existe diferen¢a do relacionamento do médico com o
paciente trabalhador? Por que? Se ha diferenga, a postura
€ do médico ou do trabalhador ?

4. No seu ponto de vista existem diferencas entre as
praticas consideradas ideais e as adotadas na medicina
ocupacional nas empresas ? Caso ocorra, por que
ocorrem? Sugestéo para minimizar a situacgao.

5.0correram transformac¢des no trabalho do médico
ocupacional nos ultimcs anos ? Cite exemplos.

5.1Existe alguma restricdo (atividade ou acesso nas
dependéncias da Empresa) ao médico ?

5.2 Na sua percepcéao as transformacdes foram para
melhor, pior ou ndo modificaram significativamente o seu
trabalho

6.Como vocé avalia 0 SUS, a Previdéncia Social (INSS) e
a DRT em relacéo as atividades desenvolvidas por estes
orgédos e seu impacto sobre o seu trabalho.

6.1 Na sua percepgdo, a relagdo do médico do trabalho
com estas instituicbes no decorrer dos anos : ( x )
melhorou

() piorou () manteve-se inalterada

7.0correram modificagbes no SESMT como um todo?
Observa-se evolugéo na posi¢do ocupada pelo servi¢co nas
empresas ? E a integracéo dos profissionais do SESMT?

8.Com tantas dificuldades encontradas de onde vem a sua|
motivagao para o trabalho como médico ocupacional ? O
que desmotiva seu trabalho ?

Nao.

Sim, geralmente no que se refere ao custo que estas
praticas podem causar. Primeiramente as empresas
pensam em custo/producgéo e depois em prevengao e
saude. A dependéncia, a subordinacao a terceiros
também afeta a questao das préticas. A area deveria
ser ligada a um departamento técnico (medicina e
seguranca) e ndo ao RH.

Sim, a especialidade ficou mais reconhecida e
valorizada pelos proprios médicos. De parte das
empresas ficou mais definida a separacéo entre
medicina ocupacional e assisténcial. Na préatica
depende de cada profissional. De certa forma a
focalizacao facilitou o cesso ao ambiente de trabalho e
os treinamentos internos.

No meu caso, nao.

As modificagdes foram para melhor.

A legislacéo previdénciaria e trabalhista no Brasil &
bastante paternalista e muitas vezes dificulta o
trabalho do médico.

SUS - ruim;

DRT - passiva, ndo se envolve;

INSS - Dos trés orgaos é o que melhor me relaciono.
Tenho alguns problemas com a pericia do INSS.

O impacto: mais atrapalham pela burocracia e séo
utilizados, algumas vezes, pelos funcionéarios para
obter algum ganho secundario.

Houve uma melhor integracao dos profissionais do
SESMT porém, como “teoricamente” ndo produzimos,
geralmente ndo somos ouvidos e depois temos que
resolver os problemas gerados pela ndo prevencgao.

O que motiva é o cumprimento do dever de médico,
mas o que desmotiva é ver tantas empresas que nao
cumprem o minimo na prote¢do da saude do
trabalhador.
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9.Quais sao suas atividades clinicas cotidianas ?
Alteraram-se os procedimentos para Consulta ?

10. Como vocé vé a postura da empresa nas questfes
referentes aos atestados médicos internos e externos ?

11- Como vocé percebe a comunicagéo entre a medicina
do trabalho com os demais departamentos, em especial
SESMT e a CIPA?

12- Vocé se sente responsavel pelas modificagdes das
condic@es de trabalho dos trabalhadores? Existe
envolvimento dos demais profissionais neste aspecto ?

13- Quais suas expectativas em relagdo a medicina do
trabalho nas empresas ?

14.Quais sdo as suas necessidades principais como
médico do trabalho no seu dia-a-dia ?

15. Quais as perspectivas em relacdo a medicina do
trabalho ?

16. Como vocé avalia as alterag6es ocorridas nas funcdes
do médico do trabalho ?

17. Como vocé considera o mercado de trabalho nesta
area ?

(x) em crescimento

() estavel

() em saturagéo

() saturado

N&o alteram os procedimentos porque somente exerco
a funcao de médico do trabalho para varias empresas.
N&o héa desvio de funcao. E realizada uma triagem no
atendimento pela enfermagem e pelo assisténcial. O
funcionéario agenda sua consulta diretamente com a
enfermagem.

Tem dificuldades em aceitar porque isto aumenta
absenteismo ( taxas, estatisticas) e afeta a producéo.
No meu entender existe uma pressao indireta e sutil
para o controle do atestado interno em especial
guando aumenta o absenteismo. Quanto ao atestado
externo: tenho boas relagBes com os médicos
externos nao tenho restri¢gdes, mas, o controle é
maior.

Boa, onde a CIPA funciona, porque na maioria das
vezes a CIPA tem papel “ilustrativo”, de cumprimento
legal. De maneira geral ndo tem contato com a CIPA.

Sim, todas as nossas agfes de prevengao se
repercutem nas condic8es de trabalho dos nossos
funcionarios. No meu caso, acho que a seguranga
esta deslocada, envolvida em seus relatérios. Falta
mais unidade.

Que melhore com a nova redacao da NR 4. Espero
gue ocorra uma valorizagé@o dos profissionais, que a
medicina seja vista como um setor que também é
parte do negécio. Que ndo seja tdo vinculada a
obrigacao legal.

Dificuldade em quantificar as melhorias e mostrar o
beneficio da prevencdo na manutencao da saude dos
trabalhadores.

Boas. Com maior valorizacdo profissional; mais
profissionalizacdo e melhoria do mercado de trabalho.

Boas, valorizou a especialidade.
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Perguntas ou Questdes

Dr.D

1.Qual foi o motivo que o levou a fazer o curso de
especializagdo em medicina do trabalho ? Foi sua primeira
opgédo ? Porque ?

1.1 Qual a especialidade exercida antes (durante) o curso
de especializagdo em medicina do trabalho?

1.2 Apés a realizagdo do curso de especializagdo em
medicina do trabalho vocé continuou exercendo a
especialidade/ atividade anterior ? ( x ) sim () ndo

1.3 Seu trabalho principal esta relacionado com a medicing
do trabalho ? (x) sim () ndo

1.4 Qual a percentagem de tempo que dedica a medicina
do trabalho?

1.5 Atualmente vocé tem quantos empregos como médico
dotrabalho? ()1(x)2()+de?2

1.6 Quantos empregos em outra especialidade ?

1.7 O curso de medicina do trabalho foi para a sua vida
profissional

(x) muito importante () importante () pouco importante ()
nao influenciou nada

1.8 Vocé acha a atividade médica ocupacional mais
desgastante do que outras praticas médicas ?

2. Na sua formagédo, como Médico do Trabalho, havia em
seu curso alguma disciplina de administragéo ou gestéo d3
area ?

2.1 Vocé acha o conhecimento de administragdo para o
desempenho de sua atividade :

() Muito Importante

(x) Importante

() N&o Interfere nas Praticas

() Sem Importancia

2.2 Emrelagéo a sistema de gestdo em saude e
seguranca :

() nunca ouviu falar

() j& ouviu falar, mas néao conhece

(x) conhece os sistemas

() j& utilizou alguma vez estes sistemas.

2.3 Vocé gosta de trabalhar com nimeros?

2.4 Vocé utiliza algum indicador para orientar o seu
trabalho ?

2.5 Vocé conhece a missao e os principios da empresa ?
Pode citar algum ?

2.6 Vocé conhece as estratégias da empresa ?

Na época haviam poucos profissionais e um bom
mercado.
Né&o foi a primeira opgéo ja havia feito outra.

Medicina Geral Comunitaria.

90% do tempo.

01(um).

Em alguns aspectos é desgastante, em especial nas
pressdes dos trabalhadores e empresa. Temos que
ser o fiel de balanga. Também a parte legal e sindical.
Nas outras especialidades também existem situacdes
desgastantes. Uma situagdo confortavel na
especialidade é que ndo héa necessidade de plantéo.

Sim.

Sim.

Morbidades, absenteismo; incidéncia de acidentes de
trabalho e doencas ocupacionais.

Satisfacao total do cliente, melhoria continua, garantia
de qualidade. Miss&o baseada na satisfacao do
cliente.

Nao.
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2.7 Como vocé pode alinhar seu trabalho com as questdes
25e267?

3.Existe diferenca do relacionamento do médico com o
paciente trabalhador? Por que? Se ha diferenga, a postura
€ do médico ou do trabalhador ?

4. No seu ponto de vista existem diferencas entre as
praticas consideradas ideais e as adotadas na medicina
ocupacional nas empresas ? Caso ocorra, por que
ocorrem? Sugestdo para minimizar a situacgao.

5.0correram transformacgdes no trabalho do médico
ocupacional nos ultimos anos ? Cite exemplos.

5.1Existe alguma restricdo (atividade ou acesso nas
dependéncias da Empresa) ao médico ?

5.2 Na sua percepcgéo as transformacdes foram para
melhor, pior ou ndo modificaram significativamente o seu
trabalho

6.Como vocé avalia o SUS, a Previdéncia Social (INSS) e
a DRT em relacéo as atividades desenvolvidas por estes
orgédos e seu impacto sobre o seu trabalho.

6.1 Na sua percepgéo, a relagdo do médico do trabalho
com estas instituicdes no decorrer dos anos : () melhorou
() piorou ( x ) manteve-se inalterada

7.0correram modificagbes no SESMT como um todo?
Observa-se evolugéo na posi¢cdo ocupada pelo servico nas
empresas ? E a integracéo dos profissionais do SESMT?

Tentando buscar a perfeicao e atendendo o cliente
(funcionarios da producao da melhor maneira).
Atender e manter a satde do funcionério auxiliando a
producao.

Na maioria das vezes o paciente trabalhador encara o
médico como empresa, principalmente em casos de
suspeita de doencas ocupacionais.

N&o existe perfeicdo, questbes administrativas
atrapalham as vezes. Ter um centro de custo proprio
da medicina do trabalho ajudaria. Uma geréncia para a
area seria fator de resolugéo e agilizagdo de muitos
problemas. Por vezes, ha muita dificuldade em
repassar para quem nao € da area e nao tem
conhecimento do assunto, questdes técnicas. Fica
dificil sensibilizar. A maioria das pessoas para quem
temos que nos reportar (e estamos subordinados) esta
nesta situacao.

Legislagé@o; conhecimento de leigos (na empresa)
sobre a medicina do trabalho e sua importancia

Nas empresas é clara a separacao entre a medicina
assisténcial e a ocupacional.. Esta separacao permitiu
maior tempo para a entrada na fabrica e envolver-se
com treinamentos.

Nas dependéncias ndo, mas alguns assuntos sim.
Algumas definicBes administrativas ndo séo
transparentes. O repasse de informagfes é
incompleto. Resolu¢des pertinentes a area sem o
envolvimento do médico.

As transformag8es melhoraram o trabalho.

SUS e Previdéncia Social — sem comentérios. DRT-
o6rgdo meramente fiscalizador, porém faz com que as
coisas acontecam por pressao financeira (multas). O
impacto € negativo e o problema maior é a pericia do
INSS.

Muitas empresas consideram a medicina do trabalho e
a seguranca dois servi¢os separados. Esta visdo esta
melhorando com o tempo. O SESMT, de qualquer
sorte, esta ganhando espacgo nas empresas e 0s
profissionais que compdem o SESMT estao cada vez
mais integrados.
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8.Com tantas dificuldades encontradas de onde vem a sua|
motivacao para o trabalho como médico ocupacional ? O
gue desmotiva seu trabalho ?

9.Quais sao suas atividades clinicas cotidianas ?
Alteraram-se os procedimentos para Consulta ?

10. Como vocé vé a postura da empresa nas questfes
referentes aos atestados médicos internos e externos ?

11- Como vocé percebe a comunicagéo entre a medicina
do trabalho com os demais departamentos, em especial
SESMT ea CIPA?

12- Vocé se sente responsavel pelas modificagdes das
condig6es de trabalho dos trabalhadores ? Existe
envolvimento dos demais profissionais neste aspecto ?

13- Quais suas expectativas em relagéo a medicina do
trabalho nas empresas ?

14.Quais sdo as suas necessidades principais como
médico do trabalho no seu dia-a-dia ?

15. Quais as perspectivas em relagdo a medicina do
trabalho ?

A motivacao, da crescente valorizagdo da
especialidade, o nimero de especialistas na area e o
salario.

A desmotivagéo, da falta do entendimento do que é a
especialidade para profissionais burocraticos.

Exames de rotina do PCMSO (pré-admissionais;
periddicos; admissionais etc...); atendimento a doenca
ocupacional e acidentes de trabalho; visitas a
producéo; participagdo em comités entre outros. Nao
existe desvio de fungéo ou procedimento nao
condizente com a especialidade. Existe um fluxo para
realizar a consulta: o funcionério pega autorizagéo
com 0 supervisor para o atendimento.

Internos: sem problemas, pois eu que controlo. Ndo
existe pressdo por parte da empresa para controle.
Em relag&o aos atestados externos, os de alguns
servigos precisam ser observados.

Com o SESMT ha uma sincronia e assim a realizacao
de um bom trabalho, porém, a CIPA muitas vezes
existe para cumprir a legislacao, deixando, muitas
vezes, seu papel para a seguranca do trabalho.

Sim, me sinto responsavel pelas melhorias das
condicbes de trabalho e observo um envolvimento da
equipe do SESMT, porém, necessitaria um maior
envolvimento das chefias de producéo.

Melhora progressiva com valorizagéo da funcéo e
reconhecimento do profissional; melhorar e fazer mais
treinamentos.

Uma maior liberdade na tomada de algumas decis6es,
principalmente, no que tange as questdes financeiras,
isto é, ndo temos um caixa disponivel ou um centro de
custos para compras e investimentos, principalmente,
emergenciais.

O aumento do numero de cursos pode estrangular o
mercado e piorar os servicos refletindo,
negativamente, na imagem da especialidade.




128

16. Como vocé avalia as alteracdes ocorridas nas fungfes
do médico do trabalho ?

17. Como vocé considera o mercado de trabalho nesta
area ?

(x) em crescimento

() estavel

() em saturagéo

() saturado

Esta melhorando a situacéo. Ha mais envolvimento na
relacdo médico empresa. Ha mais parceria no
desenvolvimento de projetos, campanhas, orientacées
etc...
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Perguntas ou Questdes

Dr. E

1.Qual foi o motivo que o levou a fazer o curso de
especializacdo em medicina do trabalho ? Foi sua primeira
opcéo? Porque ?

1.1 Qual a especialidade exercida antes (durante) o curso
de especializagdo em medicina do trabalho ?

1.2 Apés a realizagdo do curso de especializacdo em
medicina do trabalho vocé continuou exercendo a
especialidade/ atividade anterior ? (X ) sim () ndo

1.3 Seu trabalho principal esta relacionado com a medicing
do trabalho ? (X) sim () néo

1.4 Qual a percentagem de tempo que dedica a medicina
do trabalho?

1.5 Atualmente vocé tem quantos empregos como médico
dotrabalho? (X)1()2()+de2

1.6 Quantos empregos em outra especialidade ?

1.7 O curso de medicina do trabalho foi para a sua vida
profissional

(X') muito importante () importante () pouco importante ()
né&o influenciou nada

1.8 Vocé acha a atividade médica ocupacional mais
desgastante do que outras praticas médicas ?

2. Na sua formacédo, como Médico do Trabalho, havia em
seu curso alguma disciplina de administragéo ou gestéo d3
area?

2.1 Vocé acha o conhecimento de administragdo para o
desempenho de sua atividade :

(X') Muito Importante

() Importante

() Nao Interfere nas Préticas

() Sem Importancia

2.2 Emrelagéo a sistema de gestao em saude e
seguranca :

() nunca ouviu falar

() ja ouviu falar, mas ndo conhece

() conhece os sistemas

(X)) ja utilizou alguma vez estes sistemas.

2.3 Vocé gosta de trabalhar com nimeros ?

2.4 Vocé utiliza algum indicador para orientar o seu
trabalho ?

2.5. Vocé conhece a missao e os principios da empresa ?
Pode citar algum ?

2.6 Vocé conhece as estratégias da empresa ?

2.7 Como vocé pode alinhar seu trabalho com as questfes
25e267?

Por estar exercendo esta atividade e necessitar
maiores informag@es na area. N&o.

Pediatria.

Seis horas/dia.

um.

N&o é mais desgas tante que a especializagdo
(Pediatria)

Sim.

Sim.

Sim, controle por atendimentos e tabela de
morbidades além dos exames periddicos. Faz também
parte assisténcial que auxilia a visdo de conjunto.

Nao. Nao.

Nao.

Desconheco.
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3.Existe diferen¢a do relacionamento do médico com o
paciente trabalhador? Por que? Se ha diferenga, a postura
€ do médico ou do trabalhador ?

4. No seu ponto de vista existem diferengas entre as
praticas consideradas ideais e as adotadas na medicina
ocupacional nas empresas ? Caso ocorra, por que
ocorrem? Sugestéo para minimizar a situacgao.

5.0correram transformacgdes no trabalho do médico
ocupacional nos ultimos anos ? Cite exemplos.

5.1Existe alguma restricdo (atividade ou acesso nas
dependéncias da Empresa) ao médico ?

5.2 Na sua percepcéao as transformacdes foram para
melhor, pior ou ndo modificaram significativamente o seu
trabalho

6.Como vocé avalia o SUS, a Previdéncia Social (INSS) e
a DRT em relacéo as atividades desenvolvidas por estes
orgédos e seu impacto sobre o seu trabalho.

6.1 Na sua percepcgéo, a relagdo do médico do trabalho
com estas instituicdes no decorrer dos anos : (X)
melhorou

() piorou () manteve-se inalterada

7.0correram modificacdes no SESMT como um todo ?
Observa-se evolugéo na posi¢do ocupada pelo servi¢co nas
empresas ? E a integragdo dos profissionais do SESMT?

8.Com tantas dificuldades encontradas de onde vem a sua|
motivacéo para o trabalho como médico ocupacional ? O
que desmotiva seu trabalho ?

Nao.

Sim. Porque o interesse econdmico nem sempre vai
ao encontro das praticas ideais. As praticas ideais
também sofrem interferéncia em fungéo da pouca
autonomia para decisdo. Sugiro que as Empresas
invistam na produtividade sem esquecer o crescimento
e bem estar da sua maior riqueza que é o trabalhador.

Sim. Melhorias no ambiente de trabalho, valorizagcao
da saude do trabalhador. A medicina assisténcial e a
ocupacional nao estao separadas na pratica mas no
conceito. Aumentou-se o controle dos procedimentos
com mais documentos e burocracia.Por um lado é
positivo de outro negativo. As mudancas nao
disponibilizaram mais tempo para estar nos ambientes
de trabalho ou para treinamentos.

Nao.

Para melhor.

O SUS é completo na teoria, na pratica ndo funciona.
INSS da pouca atencao/protegdo ao trabalhador que
dele necessita. A pericia médica é a area mais critica.
DRT pouco atuante na regido. De uma maneira geral
as trés 6rgaos nao auxiliam em nada as atividades
médicas.

Sim. Melhorou a posicao da area, em termos de
importancia, dentro das empresas. E boa criou-se uma
filosofia de equipe.

De acreditar sempre, pois com dedicacao e sabedoria
é possivel melhorar. Desmotiva quando nao ha
parceria.
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9.Quais sao suas atividades clinicas cotidianas ?
Alteraram-se os procedimentos para Consulta ?

10. Como vocé vé a postura da empresa nas questdes
referentes aos atestados médicos internos e externos ?

11- Como vocé percebe a comunicagéo entre a medicina
do trabalho com os demais departamentos, em especial
SESMT e a CIPA ?

12- Vocé se sente responsavel pelas modificagdes das
condig6es de trabalho dos trabalhadores ? Existe
envolvimento dos demais profissionais neste aspecto ?

13- Quais suas expectativas em relagdo a medicina do
trabalho nas empresas ?

14.Quais séo as suas necessidades principais como
médico do trabalho no seu dia-a-dia ?

15. Quais as perspectivas em relacdo a medicina do
trabalho ?

16. Como vocé avalia as alteragdes ocorridas nas funcdes
do médico do trabalho ?

17. Como vocé considera o mercado de trabalho nesta
area ?

() em crescimento

() estavel

(X') em saturagéo

() saturado

Consulta, acompanhamento. Ha sempre renovagao e
reciclagem nas condutas. Na minha atividade existe
desvio de fungé@o quando atuo no plano assistencial
como auditor.

As consulta sdo marcadas ou com a enfermagem ou
através do supervisor..

Preocupada, pois afeta sua produtividade.
Internamente nédo sofro presséo para controlar os
atestados.

Os atestados externos precisam ser avaliados nem
sempre sdo necessarios. Os colegas nao conhecem o
ambiente de trabalho. Alguns profissionais e/ou
servigos nao sao criteriosos.

E boa, mas ha um espaco enorme para melhorar.

Muito responsavel por ser membro ativo da equipe
que busca resultados. Acho que os demais membros
também se envolvem.

E cada vez mais desafiante, mas vejo com bons olhos.
Deve ocorrer uma valorizagéo do profissional e o nivel
de conhecimento e das atividades também devem
aumentar.

Ter bom conhecimento geral e 6timo relacionamento
pessoal.

Boas. Deve, ainda por algum tempo, manter-se um
mercado de trabalho bom e a especialidade firmar-se
como outras mais tradicionais da medicina.

Essenciais, a medicina esta cada vez mas abrangente
e faz parte de uma reciclagem permanente.
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Perguntas ou Questdes

Dr. F

1.Qual foi o motivo que o levou a fazer o curso de
especializagdo em medicina do trabalho ? Foi sua primeira
opc¢ao ? Porque ?

1.1 Qual a especialidade exercida antes (durante) o curso
de especializagdo em medicina do trabalho?

1.2 Apés a realizagdo do curso de especializagdo em
medicina do trabalho vocé continuou exercendo a
especialidade/ atividade anterior ? (x ) sim () ndo

1.3 Seu trabalho principal esta relacionado com a medicing
do trabalho ? (x) sim () ndo

1.4 Qual a percentagem de tempo que dedica a medicina
do trabalho?

1.5 Atualmente vocé tem quantos empregos como médico
dotrabalho?(x)1()2()+de2

1.6 Quantos empregos em outra especialidade ?

1.7 O curso de medicina do trabalho foi para a sua vida
profissional

() muito importante ( x ) importante () pouco importante ()
ndo influenciou nada

1.8 Vocé acha a atividade médica ocupacional mais
desgastante do que outras praticas médicas ?

2. Na sua formagédo, como Médico do Trabalho, havia em
seu curso alguma disciplina de administragéo ou gestéo da
area?

2.1 Vocé acha o conhecimento de administragcdo para o
desempenho de sua atividade :

() Muito Importante

(x) Importante

() Nao Interfere nas Praticas

() Sem Importancia

2.2 Em relacéo a sistema de gestdo em saude e
seguranca :

() nunca ouviu falar

(x) j& ouviu falar, mas ndo conhece

() conhece os sistemas

() ja utilizou alguma vez estes sistemas.

2.3 Vocé gosta de trabalhar com niimeros?

2.4 Vocé utiliza algum indicador para orientar o seu
trabalho ?

2.5 Vocé conhece a missao e os principios da empresa ?
Pode citar algum ?

2.6 Vocé conhece as estratégias da empresa ?

2.7 Como vocé pode alinhar seu trabalho com as questfes
25e267?

Para ter mais um titulo. N&o, ja fazia clinica geral.

Clinico geral.

70%.

01(um).

N&o, mas é desgastante.

Né&o.

Sim.

N&o lembra.

Né&o.

N&o tem como responder.
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3.Existe diferen¢a do relacionamento do médico com o
paciente trabalhador? Por que? Se ha diferenga, a postura
€ do médico ou do trabalhador?

4. No seu ponto de vista existem diferencgas entre as
préticas consideradas ideais e as adotadas na medicina
ocupacional nas empresas ? Caso ocorra, por que
ocorrem? Sugestdo para minimizar a situagéao.

5.0correram transformacgdes no trabalho do médico
ocupacional nos ultimos anos ? Cite exemplos.

5.1Existe alguma restricdo (atividade ou acesso nas
dependéncias da Empresa) ao médico?

5.2 Na sua percepgéo as transformacdes foram para
melhor, pior ou ndo modificaram significativamente o seu
trabalho

6.Como vocé avalia o SUS, a Previdéncia Social (INSS) e
a DRT em relacéo as atividades desenvolvidas por estes
orgédos e seu impacto sobre o seu trabalho.

6.1 Na sua percepgéo, a relagdo do médico do trabalho
com estas instituicdes no decorrer dos anos : (X )
melhorou () piorou () manteve-se inalterada

7.0correram modificacdes no SESMT como um todo ?
Observa-se evolugéo na posi¢do ocupada pelo servi¢co nas
empresas ? E a integracéo dos profissionais do SESMT ?

8.Com tantas dificuldades encontradas de onde vem a sua|
motivagéo para o trabalho como médico ocupaciona ? O
que desmotiva seu trabalho ?

9.Quais sao suas atividades clinicas cotidianas ?

Sim. Porque a empresa visa o lucro, mesmo com a
piora da saude do trabalhador. Algumas causas
poderiam ser o poder de mando e dificuldades pelo
grande namero de funcionarios. Uma sugestéao seria
reunir a “chefia”, supervisores, RH para chegar ao
equilibrio (se houver equilibrio) entre produgéo / saude
do trabalhador

Sim. Se ndo houvesse mudancas a saude do
trabalhador estaria pior. Neste periodo nédo notei
separacao, propriamente dita da medicina ocupacional
da assisténcial mas aumentou o trabalho na
ocupacional.

Acho que o médico do trabalho, em determinadas
situagOes, € uma figura decorativa e acho que as
transformacdes ndo aumentaram o contato com o
ambiente de trabalho.

N&o.

Para melhor.

SUS - Péssimo; INSS- Regular e DRT- Pouca
fiscalizacéo.

Diante deste quadro as instituicdes ndo facilitam em
nada o trabalho do médico do trabalho.

Sim, o SESMT ocupa um lugar de maior importancia.
O SESMT deve apresentar todos os profissionais
pensando na mesma direcdo. A integragcdo com o
SESMT é boa.

Motiva : vontade de atuar na prevencao e na saude.
Desmotiva: O excesso de atendimento em poucas
horas, levando ao médico ndo atender / examinar
direito

Eu trabalho no posto de satde. Os procedimentos
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Alteraram-se 0s procedimentos para Consulta ?

10. Como vocé vé a postura da empresa nas questdes
referentes aos atestados médicos internos e externos ?

11- Como vocé percebe a comunicagéo entre a medicina
do trabalho com os demais departamentos, em especial
SESMT ea CIPA ?

12- Vocé se sente responsavel pelas modificagdes das
condigdes de trabalho dos trabalhadores ? Existe
envolvimento dos demais profissionais neste aspecto ?

13. Quais suas expectativas em relagdo a medicina do
trabalho nas empresas ?

14.Quais séo as suas necessidades principais como
médico do trabalho no seu dia-a-dia ?

15.Quais as perspectivas em relagdo a medicina do
trabalho ?

16. Como vocé avalia as alterag6es ocorridas nas funcdes
do médico do trabalho ?

17. Como vocé considera o mercado de trabalho nesta
area ?

(x) em crescimento

() estavel

() em saturacdo

() saturado

para consulta ndo se alteraram de maneira genérica .
Na empresa faco auditoria da medicina assisténcial
acho que isto € um desvio de funcéo. Existe um fluxo
para atendimento e o funcionario pega ficha para
atendimento através de um técnico que agenda.

Internamente ndo existe pressao para controle de
atestados. O que se verifica € um interesse em que o
atendimento seja realizado na empresa. Em relacdo
aos externos presta-se atengdo porque nao existe
conhecimento do local de trabalho por parte destes
profissionais. Existe controle sobre o0 atestado externo.

Na unidade onde trabalho o relacionamento é 6timo
Nao tenho contato com a CIPA

Sim. Sim, gostaria que houvessem mais mudangas
para o bem estar do funcionario.

As melhores possiveis. Valorizagéo do servigo do
médico do trabalho; melhoria da posi¢do dentro da
empresa. Aumento do mercado de trabalho.

Ter mais tempo para atender ao funcionario.

Otimas, acho que havera um mercado promissor por
mais alguns anos.

Houve aumento de responsabilidades e apesar de
tudo uma valorizacéo da profisséo.
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Perguntas ou Questdes

Dr G

1.Qual foi o motivo que o levou a fazer o curso de
especializagdo em medicina do trabalho ? Foi sua primeira
opc¢ao? Porque?

1.1Qual a especialidade exercida antes (durante) o curso
de especializagdo em medicina do trabalho?

1.2 Apés a realizagdo do curso de especializacdo em
medicina do trabalho vocé continuou exercendo a
especialidade/ atividade anterior ? (x ) sim () ndo

1.3 Seu trabalho principal esta relacionado com a medicing
do trabalho ? (x ) sim () néo

1.4 Qual a percentagem de tempo que dedica a medicina
do trabalho ?

1.5 Atualmente vocé tem quantos empregos como médico
dotrabalho? ()1(x)2 ()+de?2

1.6 Quantos empregos em outra especialidade ?

1.7 O curso de medicina do trabalho foi para a sua vida
profissional

(x ) muito importante () importante () pouco importante
() n&o influenciou nada

1.8 Vocé acha a atividade médica ocupacional mais
desgastante do que outras praticas médicas ?

2. Na sua formacao, como Médico do Trabalho, havia em
seu curso alguma disciplina de administracéo ou gestéo dg
area?

2.1 Vocé acha o conhecimento de administragdo para o
desempenho de sua atividade :

(x) Muito Importante

() Importante

() N&o Interfere nas Praticas

() Sem Importancia

2.2 Em relagéo a sistema de gestdo em saude e
seguranca :

() nunca ouviu falar

() j& ouviu falar, mas néao conhece

(x ) conhece os sistemas

() ja utilizou alguma vez estes sistemas.

2.3 Vocé gosta de trabalhar com nimeros?

2.4 Vocé utiliza algum indicador para orientar o seu
trabalho ?

2.5 Vocé conhece a missao e os principios da empresa ?
Pode citar algum ?

2.6 Vocé conhece as estratégias da empresa ?

2.7 Como vocé pode alinhar seu trabalho com as questfeg
25e267?

Recebi naépocaum convite para trabalhar numa
empresa, apos algum tempo comecei a gostar e
resolvi fazer o curso de especializagao.

Pediatria.

Por um determinado tempo. Atualmente néo.

Integral.

Nenhum.

Nao, acho gratificante. Ndo € mais desgastante do
gue outra especialidade.

Nao.

Sim.

Sim, estatisticas de morbidades, avaliacdo dos
exames periddicos etc...

Nao.

Nao.

N&o tem como responder.
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3.Existe diferenca do relacionamento do médico com o
paciente trabalhador? Por que? Se ha diferenga, a postura
€ do médico ou do trabalhador ?

4. No seu ponto de vista existem diferencas entre as
praticas consideradas ideais e as adotadas na medicina
ocupacional nas empresas ? Caso ocorra, por que
ocorrem? Sugestdo para minimizar a situagéao.

5.0correram transformagdes no trabalho do médico
ocupacional nos ultimos anos? Cite exemplos.

5.1Existe alguma restricdo (atividade ou acesso) nas
dependéncias da Empresa ao médico?

5.2 Na sua percepcéao as transformacdes foram para
melhor, pior ou ndo modificaram significativamente o seu
trabalho

6.Como vocé avalia 0 SUS, a Previdéncia Social (INSS) e
a DRT em relacéo as atividades desenvolvidas por estes
orgédos e seu impacto sobre o seu trabalho.

6.1 Na sua percepgdo, a relagdo do médico do trabalho
com estas instituicdes no decorrer dos anos : () melhorou
(x) piorou () manteve-se inalterada

7.0correram modificagfes no SESMT como um todo ?
Observa-se evolugéo na posigdo ocupada pelo servigo nas
empresas ? E a integracao dos profissionais do SESMT?

Nao.

Existem diferencas pois a visdo da empresa €
diferente em relacdo ao trabalhador e ao médico.
Estas diferencas é que fazem adiferenca entre os
médicos do trabalho pois, cabe a este profissional,
em grande parte, saber administrar estes
conflitos. Existem fatores politicos, econdmicos,
administrativos que influenciam. O mando tem que
ser muitas vezes negociado.

Sugestéo é trabalhar estas questfes de ordem
econOmica, administrativa etc.... Além disto,
poderiam haver alteracdes se houvesse um
reposicionamento da &rea na empresa ou uma
geréncia da area com pessoa adequada em staff ou
ligada diretamente a um diretores.

Sim hoje o médico esta muito mais voltado a saude
global do trabalhador principalmente com projetos
gue melhorem a qualidade de vida destes
trabalhadores. Houve uma separacdo da medicina
assisténcial da ocupacional nos ultimos anos.
Também resultou na facilitagdo de treinamentos e
visitas aos ambientes de trabalho.

Nao.

Para melhor.

Avalio como 6rgéaos burocraticos que pouco
agregam valor a medicina do trabalho poderiam
ter um papel fundamental porem ndo passam de
mais uma inutilidade publica como estéo
planejados atualmente. O impacto € negativo
trazem mais problemas e burocracias. Séo
totalmente parciais e muitos servi¢cos atrelados a
sindicatos.

Sim hoje naempresavejo uma maior preocupacao
com a saude do trabalhador e o papel importante
do SESMT, porém quanto maior e melhor a
integracao dos profissionais do SESMT maior seré
0 respeito da empresa pois com certeza o trabalho
da area serd muito mais visivel.
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8.Com tantas dificuldades encontradas de onde vem a sua|
motivacao para o trabalho como médico ocupacional ? O
gue desmotiva seu trabalho?

9.Quais sao suas atividades clinicas cotidianas ?
Alteraram-se os procedimentos para Consulta ?

10. Como vocé vé a postura da empresa nas questdes
referentes aos atestados médicos internos e externos?

11- Como vocé percebe a comunicagéo entre a medicina
do trabalho com os demais departamentos, em especial
SESMT e aCIPA?

12- Vocé se sente responsavel pelas modificagbes das
condig6es de trabalho dos trabalhadores ? Existe
envolvimento dos demais profissionais neste aspecto ?

13- Quais suas expectativas em relagdo a medicina do
trabalho nas empresas ?

14.Quais sédo as suas necessidades principais como
médico do trabalho no seu dia-a-dia ?

15. Quais as perspectivas em relagdo a medicina do
trabalho ?

16. Como vocé avalia as alterag6es ocorridas nas funcdes
do médico do trabalho ?

17. Como vocé considera o mercado de trabalho nesta
area?

() em crescimento

() estavel

() em saturacao

(x) saturado

Exatamente pelas dificuldades e desafios de poder
fazer algo importante.
N&o existe nada especifico que desmotive.

Sim caso for uma doencga ocupacional a sistemétic3
de abordagem muda um pouco (encaminhamentos
e investigacao). Nao faco nada que considere
desvio de func¢do. Para o atendimento a triagem €&
realizada pela enfermagem.

Existe algumas restricdes basicamente com
atestados externos. Esta restricdo nédo é pessoal.
N&o existe pressédo para controle de atestados
internos.

Esta comunicacdo deve ser uma das mais
importantes pois € o elo do SESMT com 0s
trabalhadores. N&o existe participacdo direta em
trabalhos com a CIPA.

Sim e bastante quando aos demais profissionais
Nn&o posso responder por eles mais penso que sim.

Nas grandes empresas vejo que para o médico do
trabalho sobreviver, cada vez mais, tera que estar
envolvido com projetos de qualidade de vida,
preocupado com quest8es administrativas e ter
uma participagdo ativa nos diversos setores da
empresa.

Trabalho participativo com outros setores da
empresa.

Atualmente vejo como uma boa evolugéo porem
como futuro me preocupa a visdo de simples
obrigatoriedade legal.

Avalio como bastante positivas.
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Perguntas ou Questdes

Dr.H

1.Qual foi o motivo que o levou a fazer o curso de
especializagdo em medicina do trabalho ? Foi sua primeira
opgédo ? Porque ?

1.1 Qual a especialidade exercida antes (durante) o curso
de especializagdo em medicina do trabalho?

1.2 Apds a realizacéo do curso de especializagdo em
medicina do trabalho vocé continuou exercendo a
especialidade/ atividade anterior ? (X ) sim () ndo

1.3 Seu trabalho principal esta relacionado com a medicing
do trabalho ? (X) sim () néo

1.4 Qual a percentagem de tempo que dedica a medicina
do trabalho?

1.5 Atualmente vocé tem quantos empregos como médico
dotrabalho?()1()2(x)+de?2

1.6 Quantos empregos em outra especialidade ?

1.7 O curso de medicina do trabalho foi para a sua vida
profissional

(X') muito importante () importante () pouco importante ()
néo influenciou nada

1.8 Vocé acha a atividade médica ocupacional mais
desgastante do que outras praticas médicas ?

2. Na sua formagéo, como Médico do Trabalho, havia em
seu curso alguma disciplina de administragdo ou gestéo d3
area ?

2.1 Vocé acha o conhecimento de administragdo para o
desempenho de sua atividade :

(X') Muito Importante

() Importante

() N&o Interfere nas Praticas

() Sem Importancia

2.2 Emrelagédo a sistema de gestdo em saude e
seguranga:

() nunca ouviu falar

() j& ouviu falar, mas néao conhece

() conhece os sistemas

(X)) ja utilizou alguma vez estes sistemas.

2.3 Vocé gosta de trabalhar com nimeros?

2.4 Vocé utiliza algum indicador para orientar o seu
trabalho ?

2.5. Vocé conhece a missao e os principios da empresa ?
Pode citar algum ?

Fiz o curso em 1976 pois havia empresas na cidade
que precisavam do especialista e ndo havia na regiéo.
N&o.

Clinica médica.

60% do tempo.

Mais de 10, tem empresa de consultoria.

Um, s6 consultorio e convénios.

O desgaste é similar na especialidade e na medicina
do trabalho. No consultério a cobranca de resultado é
mais imediata e na medicina ocupacional ndo é tao
imediato.

Apenas nogoes.

E importante.

Sim. Reclamatdrias por doengas ocupacionais; mapa
de morbidade; etc...

Estar sempre na vanguarda, produzir alimentos que se
adaptem ao estilo da sociedade. Ter qualidade e
precos justos, respeitando o meio ambiente. Melhoria
continua; melhoria de processo; satisfacao total do
cliente; delegar poderes; busca do auto-
desenvolvimento.
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2.6 Vocé conhece as estratégias da empresa ?

2.7 Como vocé pode alinhar seu trabalho com as questdes
25e267?

3.Existe diferenca do relacionamento do médico com o
paciente trabalhador? Por que? Se ha diferenca, a postura
€ do médico ou do trabalhador ?

4. No seu ponto de vista existem diferencas entre as
praticas consideradas ideais e as adotadas na medicina
ocupacional nas empresas ? Caso ocorra, por que
ocorrem? Sugestdo para minimizar a situacgéo.

5.0correram transformacgdes no trabalho do médico
ocupacional nos ultimos anos ? Cite exemplos.

5.1Existe alguma restricdo (atividade ou acesso nas
dependéncias da Empresa) ao médico?

5.2 Na sua percepgéo as transformacdes foram para
melhor, pior ou ndo modificaram significativamente o seu
trabalho

6.Como vocé avalia o SUS, a Previdéncia Social (INSS) e
a DRT em relacéo as atividades desenvolvidas por estes
orgédos e seu impacto sobre o seu trabalho.

Muito pouco. N&o se sabe muito porque as estratégias
estdo voltadas para a producdo. A empresa
proporciona congressos e cursos para melhoras o
trabalho

Aplicando os mesmos principios e estabelecer uma
missao para a area (Ter objetivos).

Sim, a postura é de ambos. O relacionamento é mais
direto, permanente, porém o tratamento é feito por
especialistas, qdo. necessario. O médico do trabalho
€, muitas vezes, um intermediério.

Outros motivos: o empregado acha que o médico do
trabalho esta a servico da empresa. E preciso entdo
que o profissional seja reconhecido com o isento.

Sim. Porque o empreséario de uma modo geral vé a
medicina do trabalho como “despesa” e restringe
muito as aplicagdes do MTh. O desconhecimento do
empresario sobre a medicina do trabalho é total./
oferece muita resisténcia/ a falta de fiscalizacao
estimula o ndo cumprimento das NRs. Deveria haver
mais informag&o para o empresario; a fiscalizagéo
deveria ser mais rigorosa. Mais informacgdes para 0s
sindicatos; mais informacgdes th. para os trabalhadores
inclusive da area rural. Deveria haver algum
profissional da area na regional ou corporativo com
livre transito, com confianca dos profissionais e da
direcdo. Um ouvidor. Para agilizar junto ao decisor as
acOes de interesse da area.

Sim. Maior responsabilidade. Constantes alteracdes
das NRs. Maior conscientizagéo das empresas. Mais
informacdes ;+ cursos; + jornadas; + congressos; +
intercambio. Houve uma separacédo da medicina
assisténcial da ocupacional, apesar disto ndo ocorreu
maior contato com o ambiente de trabalho e com
treinamentos. Aumentou muito a burocracia.

Teoricamente ndo, mas na pratica o médico encontra
muitas barreiras - relacionamento com supervisores -
implantagéo de programas — relatérios - emissao de
CAT- estatisticas etc...

Sempre trazem beneficios.

Sé&o fundamentais - sem a interferéncia do INSS e
DRT, mais de 95% das empresas ndo adotariam o
SESMT — embora haja dificuldade de satisfazer
necessidades previdenciarias e judiciais (trabalhistas)
gue tem objetivos diferentes e contraditérios . Alguns
procedimentos do INSS perturbam o andamento dos
atendimentos médicos e roubam tempo. O problema é
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6.1 Na sua percepgéo, a relagdo do médico do trabalho
com estas instituicdes no decorrer dos anos:
(X)) melhorou () piorou () manteve-se inalterada

7.0correram modificagdes no SESMT como um todo?
Observa-se evolugao na posi¢éo ocupada pelo servigco nas
empresas? E a integragdo dos profissionais do SESMT?

8.Com tantas dificuldades encontradas de onde vem a sua|
motivagao para o trabalho como médico ocupacional ? O
que desmotiva seu trabalho?

9.Quais sédo suas atividades clinicas cotidianas ?

Alteraram-se os procedimentos para Consulta ?

10. Como vocé vé a postura da empresa nas questées
referentes aos atestados médicos internos e externos ?

11- Como vocé percebe a comunicagdo entre a medicina
do trabalho com os demais departamentos, em especial,
SESMT ea CIPA ?

12- Vocé se sente responsavel pelas modificagdes das

a pericia. O SUS néo é confiavel, todo o procedimento
deve ser revisado apoés o retorno. De toda forma, o
relacionamento com estes érgaos é importante apesar
do impacto causado por suas atividades nao ser
positivo.

Sim, estéo ocorrendo de forma lenta e gradual.
E deficitaria ocorre mesmo quando existe problemas
ou alguma “crise”.

Atividade sempre renovada — constante desafio-
percepcgéao dos beneficios na coletividade- melhoria na
qualidade de vida, ndo s6 no trabalho.

Desmotiva: Descaso dos empresarios, ndo na nossa
empresa, mas no geral.

Percebo que a consulta deve merecer cada vez mais
atencao e privilegiar o conhecimento da relagéo
causa-efeito. Aumentar sempre que possivel o nivel

de informacdes. O diagndstico correto € cada vez mais
necessario. Evitar confusdes, informando
corretamente o funciondrio. Auditar a medicina
assisténcial é desvio de fungéo e exige tempo.

Para consulta o funcionario fala com supervisor que
libera ficha. A enfermeira faz a triagem e marca a
hora.

Os atestados externos ndo séo confiaveis,
principalmente, os da rede publica— a empresa esta
certa ao tentar buscar melhor comprometimento dos
médicos externos, porém o desconhecimento dos
médicos externos do processo interno (fabrica) leva os
mesmos a Nao ter compromisso com corretas
informagdes. Nao sinto pressao interna para controlar
atestados.

Na empresa é relativamente boa. Em geral (outras
empresas) sdo departamentos muito separados; ha
muita desinformacdo. SESMT e CIPA existem s6 no
papel.

O contato com o SESMT néo é muito freqliente, a
relacdo é razoavel mas nao ideal. Com a CIPA ndo
existe comunicagdo poucas vezes fez palestra. Com a
enfermagem a situacao é critica ndo ha muito
comprometimento.

Sim, sou responsavel. Nesta empresa, sim. Em
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condig6es de trabalho dos trabalhadores ? Existe
envolvimento dos demais profissionais neste aspecto ?

13- Quais suas expectativas em relagcao a medicina do
trabalho nas empresas ?

14.Quais sdo as suas necessidades principais como
médico do trabalho no seu dia-a-dia ?

15. Quais as perspectivas em relacdo a medicina do
trabalho ?

16. Como vocé avalia as alteragdes ocorridas nas fungfes
do médico do trabalho ?

17. Como vocé considera o mercado de trabalho nesta
area ?

(x ) em crescimento

() estavel

() em saturagéo

() saturado

relacdo aos demais nao tem como responder. Nao tem
muito trabalho em conjunto.

De crescimento para o futuro na medida que aumentar
a conscientizacdo dos empresarios e a fiscalizagéo.

Mais tempo para trabalhar no chao de fabrica; menos
burocracia e interferéncia dos supervisores; Mais
independéncia e mais autonomia.

Especialidade em evolucdo com tendéncia a
crescimento positivo.

Sao positivas, necessarias em evolugdo permanente,
porém, dependente de acdes mais eficazes de
fiscalizag&o (DRT).
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Perguntas ou Questdes

Dr. |

1.Qual foi o motivo que o levou a fazer o curso de
especializagdo em medicina do trabalho ? Foi sua primeira
opc¢ao? Porque?

1.1 Qual a especialidade exercida antes (durante) o curso
de especializagdo em medicina do trabalho?

1.2 Apés a realizagdo do curso de especializacdo em
medicina do trabalho vocé continuou exercendo a
especialidade/ atividade anterior ? () sim (x ) néo

1.3 Seu trabalho principal esta relacionado com a medicing
do trabalho ? (x) sim () nédo

1.4 Qual a percentagem de tempo que dedica a medicina
do trabalho?

1.5 Atualmente vocé tem quantos empregos como médico
dotrabalho?()1()2(x)+de?2

1.6 Quantos empregos em outra especialidade ?

1.7 O curso de medicina do trabalho foi para a sua vida
profissional

(x) muito importante () importante () pouco importante ()
né&o influenciou nada

1.8 Vocé acha a atividade médica ocupacional mais
desgastante do que outras praticas médicas ?

2. Na sua formacédo, como Médico do Trabalho, havia em
seu curso alguma disciplina de administragéo ou gestéo d3
area?

2.1 Vocé acha o conhecimento de administragdo para o
desempenho de sua atividade :

( x) Muito Importante

() Importante

() N&o Interfere nas Préticas

() Sem Importancia

2.2 Emrelagéo a sistema de gestao em saude e
seguranca :

() nunca ouviu falar

() ja ouviu falar, mas ndo conhece

() conhece os sistemas

(x) ja utilizou alguma vez estes sistemas.

2.3 Vocé gosta de trabalhar com niimeros ?

2.4 Vocé utiliza algum indicador para orientar o seu
trabalho ?

2.5 Vocé conhece a misséo e os principios da empresa ?
Pode citar algum ?

2.6 Vocé conhece as estratégias da empresa ?

2.7 Como vocé pode alinhar seu trabalho com as questfes
25e267?

O acaso, nao tinha nada em vista mas achei que
poderia abrir mercado de trabalho. N&o foi a 12 opcéo
porque fiz cirurgia geral.

Cirurgia geral.

Total.

Nenhum.

E mais desgastante tendo em vista a falta de
autonomia nas decisoes.

Nao havia.

Mais ou menos.

Alguns, basicamente percepc¢fes de consulta e
registros de morbidades.

Conheco a geréncia participativa.

Nao.

Mantendo integrado meu trabalho em contato direto e
troca de idéias com os administradores.
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3.Existe diferen¢a do relacionamento do médico com o
paciente trabalhador? Por que? Se ha diferenga, a postura
€ do médico ou do trabalhador?

4. No seu ponto de vista existem diferengas entre as
praticas consideradas ideais e as adotadas na medicina
ocupacional nas empresas ? Caso ocorra, por que
ocorrem? Sugestdo para minimizar a situacgao.

5.0correram transformac¢des no trabalho do médico
ocupacional nos ultimos anos ? Cite exemplos.

5.1Existe alguma restricdo (atividade ou acesso nas
dependéncias da Empresa) ao médico?

5.2 Na sua percepcdo as transformagdes foram para
melhor, pior ou ndo modificaram significativamente o seu
trabalho

6.Como vocé avalia o SUS, a Previdéncia Social (INSS) e
a DRT em relacéo as atividades desenvolvidas por estes
orgédos e seu impacto sobre o seu trabalho.

6.1 Na sua percepcéo, a relagdo do médico do trabalho
com estas instituicdes no decorrer dos anos :
(x) melhorou () piorou () manteve-se inalterada

7.0correram modificacdes no SESMT como um todo ?
Observa-se evolugéo na posi¢do ocupada pelo servi¢co nas
empresas.? E a integragao dos profissionais do SESMT?

8.Com tantas dificuldades encontradas de onde vem a sua|
motivacéo para o trabalho como médico ocupacional ? O
que desmotiva seu trabalho?

9.Quais sao suas atividades clinicas cotidianas ?

A diferenca é da postura do médico, o médico nédo
pode ter apenas uma visdo clinica e precisa ser mais
criterioso.

Sim, ha. Ocorre que para a empresa, somos despesas
e ndo investimento preventivo. S6 mudando a cultura
administrativa. Dentro das empresas existem fatores
que interferem nas praticas, Pex.: fora das empresas a
confianca é total nas recomendacdes do médico e nas
empresas, ndo. Falta autonomia e poder de mando
para o profissional, talvez falte respeito.

Sim, maiores cobrancas e fiscalizacdo. Além disto, a
medicina ocupacional ficou mais especializada por
necessidade da empresa, do proprio profissional e das
exigéncias legais. Ndo acho que estas mudancas
tenham aumentado o contato do médico com o
ambiente de trabalho e a sua participagdo em
treinamentos.

Nao existe.

Foram para melhor.

Todos os 6rgaos publicos séo dificeis de tratar e
cheios de falhas.

SUS- N&o tenho muito envolvimento com o SUS.
INSS- Ma vontade e artificios para dificultar os
tratamentos dos funcionérios com problemas. E o que
mais impacto negativo causa ao meu trabalho.

DRT- Esta fazendo seu papel fiscalizador.

Houve avancos, porém, devem melhorar mais.
Aumentou o espago e o entrosamento dos diversos
profissionais.

Vem da necessidade propria (financeira). Desmotiva
administradores formados a “facéo” e que se acham
0s “bons”.

Nao faco clinica. Ndo ha desvios de funcédo. As
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Alteraram-se os procedimentos para Consulta ?

10. Como vocé vé a postura da empresa nas questdes
referentes aos atestados médicos internos e externos?

11- Como vocé percebe a comunicagéo entre a medicina
do trabalho com os demais departamentos, em especial
SESMT ea CIPA ?

12- Vocé se sente responsavel pelas modificagfes das
condig6es de trabalho dos trabalhadores ? Existe
envolvimento dos demais profissionais neste aspecto ?

13- Quais suas expectativas em relacdo a medicina do
trabalho nas empresas ?

14.Quais sédo as suas necessidades principais como
médico do trabalho no seu dia-a-dia ?

15. Quais as perspectivas em relacdo a medicina do
trabalho?

16. Como vocé avalia as alteracdes ocorridas nas fungdes
do médico do trabalho ?

17. Como vocé considera o mercado de trabalho nesta
area ?

() em crescimento

(x) estavel

() em saturagéo

() saturado

enfermeiras fazem a triagem, assim como os médicos
assistenciais dos casos que podem ter algum
componente ocupacional.

A funcéo é de auditor e ndo de médico propriamente
dito. Existe um pouco de presséo interna para controle
de dias de atestado. Em relag@o aos servigos externos
existem alguns que ndo sdo confiaveis sendo apenas
comerciais. A maioria ndo conhece a realidade das
empresas.

Tem uma boa relacdo especialmente com a area de
seguranca . Praticamente ndo tem relagdo com a
CIPA.

Sim me sinto mas, as alteracdes solicitadas dependem
da vontade da producao (tem prioridade), estou de
maos atadas para resolver determinadas situacoes.
Acho que os demais profissionais encontram -se na
mesma situagao.

Espero que as empresas vejam nossa area como
funcao produtiva e preventiva, que é.

Poder de mando.

Boas, em funcéo do aumento da fiscalizagéo e da
conscientiza¢éo dos empresarios.

Ainda devem progredir. Apesar de tudo, houve um
pequeno ganho de autonomia; melhorou a qualidade
de servico e a qualificacéo profissional.
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Anexo 4 - Tabulacdo das Respostas Individuais

Perguntas ou Questdes

Tabulacdo

1.Qual foi o motivo que o levou a fazer o curso de
especializagdo em medicina do trabalho ? Foi sua primeira
opc¢ao? Porque?

1.1 Qual a especialidade exercida antes (durante) o curso
de especializagdo em medicina do trabalho?

1.2 Ap6s a realizagdo do curso de especializagdo em
medicina do trabalho vocé continuou exercendo a
especialidade/ atividade anterior ? () sim () nao

1.3 Seu trabalho principal esta relacionado com a medicing
do trabalho ? () sim () ndo

1.4 Qual a percentagem de tempo que dedica a medicina
do trabalho?

1.5 Atualmente vocé tem quantos empregos como médico
dotrabalho? ()1 ()2()+de2

1.6 Quantos empregos em outra especialidade ?

1.7 O curso de medicina do trabalho foi para a sua vida
profissional

() muito importante () importante () pouco importante ()
n&o influenciou nada

1.8 Vocé acha a atividade médica ocupacional mais
desgastante do que outras préaticas médicas ?

Fiz em funcdo do mercado. Na cidade ndo havia na
época médico do trabalho.. Nao foi minha primeira
opcao ja atuava em outra especialidade. (A)

Nzo foia1® opcédo e o motivo foi a ascenséo na
empresa. Trabalhava como médico assistencial e
queria passar a médico do trabalho. Também como
busca de melhor qualificacao profissional. Ja tinha
especialidade Pneumologia. (B)

Necessidade de aprimoramento profissional uma vez
gue exercia clinica geral no interior. Sim, por
necessidade. (C)

Na época haviam poucos profissionais e um bom
mercado.

Nao foi a primeira opgao ja havia feito outra
Medicina Geral Comunitaria. (D)

Por estar exercendo esta atividade e necessitar
maiores informacdes na area. Nao. (E)

Para ter mais um titulo. Nao, ja fazia clinica geral. (F)
Recebi na épocaum convite para trabalhar numa
empresa, apos algum tempo comecei a gostar e
resolvi fazer o curso de especializacdo. (G)

Fiz o curso em 1976 pois havia empresas na cidade
que precisavam do especialista e ndo havia na regiao.
Nao. (H)

O acaso, ndo tinha nada em vista mas achei que
poderia abrir mercado de trabalho. N&o foi a 12 opgéo
porque fiz cirurgia geral. (1)

Clinica Médica em urgéncia emergéncias // Geriatria
clinica (A); Pneumologia.(B); Clinica Geral (C);
Medicina Geral Comunitéaria (D); Pediatria.(E); Clinica
geral (F); Pediatria (G); Clinica médica(H); Cirurgia
geral (1)

SIMA,B,D,E, F, G H. NAOC, I.

Todos informaram que sim.

03 tem dedicagéo exclusiva (C, G, | ); 02 tem entre 80
e 90% do tempo ( A, D); 04 cerca de 70% do tempo (
B,E, F, H)

04 responderam 1 emprego como médico do trabalho
(A, B, E, F); 02 responderam 2 (D,G) e 03
responderam mais de 2 empregos (C, H, 1)

05 responderam 1(A, D, E, F, H), 01 respondeu 2 (B );
03 responderam nenhum (C, G, I)

08 responderam que foi muito importante e 01
importante (F)

N&o mais desgastante 04 ( A, E, G, H)
Mais desgastante 05 (B, C, D, F, 1)
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2. Na sua formagéo, como Médico do Trabalho, havia em
seu curso alguma disciplina de administragéo ou gestéo d3
area?

2.1 Vocé acha o conhecimento de administragdo para o
desempenho de sua atividade :

() Muito Importante

() Importante

() N&o Interfere nas Praticas

() Sem Importancia

2.2 Emrelagéo a sistema de gestdo em saude e
seguranca :

() nunca ouviu falar

() j& ouviu falar, mas nédo conhece

() conhece os sistemas

() j& utilizou alguma vez estes sistemas.

2.3 Vocé gosta de trabalhar com nimeros?

2.4 Vocé utiliza algum indicador para orientar o seu
trabalho ?

2.5 Vocé conhece a missao e os principios da empresa ?
Pode citar algum ?

2.6 Vocé conhece as estratégias da empresa ?

2.7 Como vocé pode alinhar seu trabalho com as questfes
25e267

05 responderam ndo (A, B, F, G, 1); 01 apenas
nog¢des (H) e 03 sim (C, D, E)

06 acham muito importante e 03 importante (A, D, F)

04 responderam que ja utilizaram algumas vezes
estes sistemas (C, E, H, I); 03 conhecem os
sistemas (A, D, G) e 02 ja ouviram falar mas néao
conhecem os sistemas ( B, F)

08 disseram sim e 01 mais ou menos( 1)

07 informam que sime 02 que ndo (C, F)

01Sim, numero de acidentes, queixas, mapa de
morbidades etc..(A); 01 Sim, estatisticas de
morbidades, avaliacdo dos exames periodicos
etc...(G); 01Alguns, basicamente percepcdes de
consulta e registros de morbidades. ( 1); Fichas de
controle, mapas de morbidade etc...( B ); Sim, controle
por atendimentos e tabela de morbidades além dos
exames periédicos. Faz também parte assisténcial que
auxilia a visdo de conjunto.( E ); Sim. Reclamatorias
por doencas ocupacionais ; mapa de morbidade;
etc...(H); Morbidades, absenteismo; incidéncia de
acidentes de trabalho e doencgas ocupacionais.( D);
N&o, porque ha excesso de tarefas e falta de tempo
para organizar o trabalho (C); N&ao. ( F)

03 disseram néo (E, F, G); 01 respondeu sim, a
delegacgédo de poder ( C ), 01 sim a geréncia
participativa( 1); 01 sim, Estar sempre na vanguarda,
produzir alimentos que se adaptem ao estilo da
sociedade. Ter qualidade e precos justos, respeitando
0 meio ambiente. Melhoria continua; melhoria de
processo; satisfacéo total do cliente; delegar poderes;
busca do auto-desenvolvimento ( H ); 01 sim, estar na
vanguarda ( A); 01, sim, Satisfacéo total do cliente,
melhoria continua, garantia de qualidade. Missdo
baseada na satisfacéo do cliente (D) e 01 Sim,
produtividade, qualidade dos produtos e ambiente de
trabalho adequado a seus colaboradores. (B )

06 disseramnéo (C, D, E, F, G,1); 01 Muito pouco.
N&o se sabe muito porque as estratégias estdo
voltadas para a producdo. A empresa proporciona
congressos e cursos para melhorar o trabalho (H ), e
02 sim. Estar na vanguarda ( A ). Sim Melhoria do
ambiente de trabalho, projeto ergonémica etc...(B)

Os que disseram sim nao citaram nenhuma estratégia.

01 informou que podia alinhar, ndo emtudo , porque
nao conhecia 100% das normas e politicas da
empresa (A ); 01 informou que poderia conhecendo
as estratégias e objetivos da empresa ( C); 01
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3.Existe diferenca do relacionamento do médico com o
paciente trabalhador? Por que? Se ha diferenga, a postura
€ do médico ou do trabalhador ?

4. No seu ponto de vista existem diferencas entre as
praticas consideradas ideais e as adotadas na medicina
ocupacional nas empresas ? Caso ocorra, por que
ocorrem? Sugestdo para minimizar a situacao.

08 disseram SIM existem diferencas 01 acha que na
empresa especificamente, ndo existe (H ).

Os motivos elencados foram :

01 Porque o empresario de uma modo geral vé a
medicina do trabalho como “despesa” e restringem muito
as aplicacdes do MTb/ O desconhecimento do
empresario sobre a medicina do trabalho é total/ oferece
muita resisténcia/ a falta de fiscalizacao estimula o ndo
cumprimento das NRs. Deveria haver mais informacgéo
para o empresario; a fiscalizagdo deveria ser mais
rigorosa. Mais informacdes para os sindicatos; mais
informacdes th. Para os trabalhadores inclusive da area
rural. (H)

01 Maior interagdo com a producao; pouca influéncia do
médico nas decisGes gerenciais de producéo; pouco poder

de barganha ou de reformula¢do nas metas de producéo.

informou que: Melhorando, prevenindo a saude do
trabalhador. Melhorando ambiente de trabalho, sob
varios aspectos como ergonomia, etc..(B); 01
Mantendo integrado meu trabalho em contato direto e
troca de idéias com os administradores (1); 01
Aplicando os mesmos principios e estabelecer uma
missao (ter objetivos para a area)( H ); 01 Tentando
buscar a perfei¢édo e atendendo o cliente (funcionérios
da producado da melhor maneira). Atender e manter a
saude do funcionério auxiliando a produgéo ( D) e 03
nao sabem responder (E, F, G).

05 disseram ndo (A, C, E, F, G); 01 disse que sim em
relacdo ao portador de DORT. Este necessita muitas
vindas ao consultério e investigacdo diagnostica
diferenciada. Este paciente esta dentro de um grupo
de trabalho. Cobra mais resultados do que o do
consultério. A postura do médico e do trabalhador séo
decorrentes das doencas relacionadas s suas
atividades laborativas. Este médico nédo atende fora da
empresa portadores de DORT e néo trabalha em
servigo publico (B ); 01 Sim, a postura é de ambos. O
relacionamento é mais direto, permanente, porém o
tratamento é feito por especialistas/ qdo. necessario/ o
médico do trabalho é, muitas vezes, um intermediario.
Outros motivos: o empregado acha que o médico do
trabalho esta a servico da empresa. E preciso, entéo,
que o profissional seja reconhecido como isento.( H );
01 A diferenca € da postura do médico, o médico ndo
pode ter apenas uma visao clinica e precisa ser mais
criterioso. (1);

Na maioria das vezes o paciente trabalhador encara o
médico como empresa, principalmente, em casos de
suspeita de doencas ocupacionais. (D)

01 respondeu Sim. Porque o empresario de uma modo
geral vé a medicina do trabalho como “despesa” e
restringem muito as aplica¢cées do MTh./ O
desconhecimento do empresario sobre a medicina do
trabalho é total/ oferece muita resisténcia/ a falta de
fiscalizagéo estimula o0 ndo cumprimento das NRs.
Deveria haver mais informacao para o empresario; a
fiscalizacdo deveria ser mais rigorosa. Mais
informagdes para os sindicatos; mais informagdes tb.
Para os trabalhadores inclusive da area rural
Sugestdo: Deveria haver algum profissional da area na
regional ou corporativo com livre transito, com
confianca dos profissionais e da direcdo. Um ouvidor.
Para agilizar junto ao decisor as agdes de interesse da
area.(H)

01 disse Na Perdigdo ha condi¢bes para aplicagdo das
praticas. “é padréo ouro”. Recebe apoio da empresa
para fazer suas atividades. So trabalha e trabalhou
como médico do trabalho na Perdigdo. Maior interagao
com a producdo; pouca influéncia do médico nas
decisdes gerenciais de producado; pouco poder de
barganha ou de reformulag&o nas metas de producéo.
Isto ocorre porque o médico € um empregado da
empresa e segue suas normas embora sua
participacdo seja importante na saude do trabalhador.
Sugestdo: médico com cargo de chefia gerencial ou
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Isto ocorre porque o médico é um empregado da empresa
e segue suas normas embora sua participagao seja
importante na saude do trabalhador. (A)

01 Ocorre que para a empresa, somos despesas e ndo
investimento preventivo. S6 mudando a cultura
administrativa. Dentro das empresas existem fatores que
interferem nas praticas, p.ex: fora das empresas a
confianca é total nas recomendacgdes do médico e nas
empresas ndo. Falta autonomia e poder de mando para o
profissional, talvez falte respeito. (1)

01N&o existe perfei¢do, questdes administrativas
atrapalham as vezes. . Por vezes a muita dificuldade em
repassar para quem ndo € da area e nao tem
conhecimento do assunto questdes técnicas. Fica dificil
sensibilizar. A maioria das pessoas para quem temos que
nos reportar ( e estamos subordinados) esta nesta
situacdo. (D)

01 O médico deveria estar mais préximo do funcionario no
posto de trabalho, diminuindo assim, as barreiras que as
vezes aparecem no consultério. Existem interferéncias em
funcado de subordinagéo e autonomia.(A)

01 Porque a empresa visa o lucro, mesmo com a piora da
salde do trabalhador. ( F)

01 Sim, geralmente no que se refere ao custo que estas
praticas podem causar. Primeiramente as empresas
pensam em custo/producdo e depois em prevencgao e
salde. . A dependéncia, a subordinacao a terceiros
também afeta a questéo das praticas. (C)

01 avisao daempresa é diferente em relagdo ao
trabalhador e ao médico estas diferencas é que fazem
adiferencas entre os médicos do trabalho pois cabe a
este profissional em grande parte em saber
administrar estes conflitos. ( G)

01 Porque o interesse econdbmico nem sempre vai ao
encontro das praticas ideais.( E )

Assim, como causador de diferencga entre pratica ideal e a4
adotadas, o fator econémico e de foco da empresa na
producdo esta presente de forma generalizada nas
respostas dadas;

Aparece também a questéo da informacéo e cultura
administrativa além, da prépria posi¢do do médico do
trabalho na empresa.

ligado a diretoria ( staff) para ser ouvido nas decisdes
que envolvem a saude do trabalhador.(B)

01 disse Sim, ha. Ocorre que para a empresa, SOmos
despesas e nao investimento preventivo. S6 mudando
a cultura administrativa. Dentro das empresas existem
fatores que interferem nas praticas, pex: fora das
empresas a confianca é total nas recomendacgfes do
médico e nas empresas ndo. Falta autonomia e poder
de mando para o profissional, talvez falte respeito.( |)
01 N&o existe perfeicdo, questdes administrativas
atrapalham as vezes. Ter um centro de custo préprio
da medicina do trabalho ajudaria. Uma geréncia para a
area seria fator de resolucao e agilizagdo de muitos
problemas. Por vezes a muita dificuldade em repassar
para quem ndo é da area e ndo tem conhecimento do
assunto questdes técnicas. Fica dificil sensibilizar. A
maioria das pessoas para quem temos que nos
reportar (e estamos subordinados) esta nesta
situacdo. (D)

01 disse Sim, o médico deveria estar mais préximo do
funcionario no posto de trabalho, diminuindo assim, as
barreiras que as vezes aparecem no consultério. .
Existem interferéncias em funcdo de subordinacéo e
autonomia. A sugestao para minimizar seria a criagcao
de uma geréncia especifica da area.(A)

01 disse Sim. Porque a empresa visa o lucro, mesmo
com a piora da saude do trabalhador. Uma sugestédo
seria reunir a “chefia”, supervisores, RH para chegar
ao equilibrio ( se houver equilibrio) entre producgéo /
saude do trabalhador. (F)

01 disse Sim, geralmente no que se refere ao custo
que estas praticas podem causar. Primeiramente as
empresas pensam em custo/producédo e depois em
prevencao e saude. . A dependéncia, a subordinagao
a terceiros também afeta a questao das praticas. A
area deveria ser ligada a um departamento técnico

(' medicina e seguranca ) e ndoao RH (C)

01 disse Sim Existem diferencas pois a visdo da
empresa é diferente em relacéo ao trabalhador e ao
meédico estas diferencas é que fazem adiferencas
entre os meédicos do trabalho pois cabe a este
profissional em grande parte em saber administrar
estes conflitos. (G)

01 disse Sim. Porque o interesse econémico nem
sempre vai ao encontro das praticas ideais. Sugiro que
as Empresas invistam na produtividade sem esquecer
o crescimento e bem estar da sua maior riqueza que é
o trabalhador.(E)

As sugestdes dadas foram as seguintes:

Sugestéo é trabalhar estas questdes de ordem
econdmica, administrativa etc... Além disto,
poderiam haver alteragdes se houvesse um
reposicionamento da area na empresa ou uma
geréncia da area com pessoa adequada em staff
ou ligada diretamente a um diretores.(G)

Deveria haver algum profissional da area na regional
ou corporativo com livre transito, com confianca dos
profissionais e da dire¢do. Um ouvidor. Para agilizar
junto ao decisor as acoes de interesse da area.(H)
Uma sugestao seria reunir a “chefia”, supervisores, RH
para chegar ao equilibrio (se houver equilibrio) entre
producéo / saude do trabalhador. ( F)

A area deveria ser ligada a um departamento técnico
(medicina e seguranga) e ndoao RH. (C)

Sugestao: médico com cargo de chefia gerencial ou
ligado a diretoria ( staff) para ser ouvido nas decisdes
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5.0correram transformacdes no trabalho do médico
ocupacional nos ultimos anos ? Cite exemplos.

Todos concordam com o advento das mudancas nos
Gltimos anos

que envolvem a saude do trabalhador.(B)

S6 mudando a cultura administrativa. (1)

Ter um centro de custo préprio da medicina do
trabalho ajudaria. Uma geréncia para a area seria fator
de resolucéo e agilizacdo de muitos problemas.(D)

O médico deveria estar mais proximo do funcionario
no posto de trabalho, diminuindo assim, as barreiras
que as vezes aparecem no consultério. A sugestao
para minimizar seria a criagdo de uma geréncia
especifica da area.(A)

Sugiro que as Empresas invistam na produtividade
sem esquecer o crescimento e bem estar da sua maior
riqueza que é o trabalhador.(E)

01 Sim. Melhorias no ambiente de trabalho,
valorizagdo da saude do trabalhador. A medicina
assisténcial e a ocupacional n&o estao separadas na
pratica mas no conceito. Aumentou-se o controle dos
procedimentos com mais documentos e burocracia de
um lado é positivo de outro negativo. As mudancgas
ndo disponibilizaram mais tempo para estar nos
ambientes de trabalho ou para treinamentos.( E)

01 Sim hoje o médico esta muito mais voltado a
saude global do trabalhador principalmente com
projetos que melhorem a qualidade de vida destes
trabalhadores. Houve uma separagdo damedicina
assisténcial da ocupacional nos ultimos anos.
Também resultou na facilitagdo de treinamentos e
visitas aos ambientes de trabalho. (G)

01 Sim, a especialidade ficou mais reconhecida e
valorizada pelos proprios médicos. De parte das
empresas ficou mais definida a separagéo entre
medicina ocupacional e assisténcial. Na préatica
depende de cada profissional. De certa forma a
focalizacao facilitou o acesso ao ambiente de trabalho
e os treinamentos internos.( C)

01 Sim. Se ndo houvesse mudangas a saude do
trabalhador estaria pior. Neste periodo ndo notei
separacao, propriamente dita da medicina ocupacional
da assisténcial mas aumentou o trabalho na
ocupacional.

Acho que o médico do trabalho, em determinadas
situacdes, é uma figura decorativa e acho que as
transformagdes ndo aumentaram o contato com o
ambiente de trabalho.( F)

01 Sim, a ergonomia, novos tratamentos para as
doencas ocupacionais e a segurang¢a acima de tudo.
Houve uma clara separacdo da medicina do trabalho
da assistencial. Na teoria deveria sobrar mais tempo
para atividades de treinamento e visitas mas isto ndo
acontece na prética.(A)

01 Sim, maiores cobrancas e fiscalizagdo Além disto,
a medicina ocupacional ficou mais especializada por
necessidade da empresa do préprio profissional e das
exigéncias legais. Ndo acho que estas mudancas
tenham aumentado o contato do médico com o
ambiente de trabalho e a sua participagdo em
treinamentos.( 1)

01 Sim, maior exigéncia de participacao dos médicos
por questao legal; aumento de DORT fez com que a
intervengdo médica tenha se mostrado bastante
necessaria na empresa; esclarecimento da classe
trabalhadora pelos sindicatos serviu como mecanismo
para participacdo do médico do trabalho em grande
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5.1Existe alguma restricdo (atividade ou acesso nas
dependéncias da Empresa) ao médico ?

5.2 Na sua percepcdo as transformacdes foram para

melhor, pior ou ndo modificaram significativamente o seu

trabalho

6.Como vocé avalia o SUS, a Previdéncia Social (INSS) e
a DRT em relacao as atividades desenvolvidas por estes

orgéos e seu impacto sobre o seu trabalho.

numero de empresas notadamente na Ultima década;
houve separacgédo da atividade ocupacional da
assistencial; maior exigéncia do médico pelo
trabalhador; envolvimento em diversos programas e
melhoria em ambiente de trabalho e muito poucos
treinamento preventivos. N&o tem desvio de funcgéo.
(B)

01 Sim. Maior responsabilidade. Constantes
alteracdes das NRs. Maior conscientizacdo das
empresas. Mais informag8es ; mais cursos; mais
jornadas; mais congressos; mais intercambio. Houve
uma separacao da medicina assisténcial da
ocupacional, apesar disto ndo ocorreu maior contato
com o ambiente de trabalho e com treinamentos.
Aumentou muito a burocracia.(H)

01 Legislacdo; conhecimento de leigos ( ha empresa)
sobre a medicina do trabalho e sua importancia

Nas empresas é clara a separagdo entre a medicina
assisténcial e a ocupacional.. Esta separacao permitiu
maior tempo para a entrada na fabrica e envolver-se
com treinamentos.( D)

01 Teoricamente ndo, mas na préatica o médico
encontra muitas barreiras - relacionamento com
supervisores - implantacao de programas — relatorios -
emissdo de CAT - estatisticas etc...(H)

01 Nas dependéncias ndo, mas alguns assuntos sim.
Algumas definicbes administrativas ndo séo
transparentes. O repasse de informacgdes é
incompleto. Resolu¢des pertinentes a area sem o
envolvimento do médico.(D)

07 disseram N&o.

Todos para melhor.

01 S&o fundamentais - sem a interferéncia do INSS e
DRT; mais de 95% das empresas néo adotariam o
SESMT - embora haja dificuldade de satisfazer
necessidades previdenciarias e judiciais (trabalhistas)
que tem objetivos diferentes e contraditérios. . Alguns
procedimentos do INSS perturbam o andamento dos
atendimentos médicos e roubam tempo. O problema é
a pericia. O SUS néo é confiavel, todo o procedimento
deve ser revisado apo6s o retorno. De toda forma, o
relacionamento com estes érgaos é importante apesar
do impacto causado por suas atividades nao ser
positivo.(H)

01 SUS - lamentavel, completo descaso. Péssimo
relacionamento, existente somente por forga de lei.
INSS — nédo faz tratamentos de reabilitagdo. Ndo é
eficaz. DRT — mais atuante nos Ultimos anos, ndo
impacta no trabalho. Atividades governamentais
carecem ainda, de efetiva participagdo em medidas de
apoio ao trabalhador, prevencgéo e tratamento de
DORT. Para o meu caso ¢é indiferente a atuagéo
destas instituicdes como geradoras de impacto na
atividade. (B)

01 Todos os 6rgaos publicos séo dificeis de tratar e
cheios de falhas.

SUS- Néo tenho muito envolvimento com o SUS.
INSS- Ma vontade e artificios para dificultar os
tratamentos dos funcionarios com problemas. E o que
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6.1 Na sua percepcao, a relacdo do médico do trabalho
com estas instituigdes no decorrer dos anos : () melhorou
() piorou () manteve-se inalterada

06 MELHOROU
02 PIOROU
01 MANTEVE-SE INALTERADA

7.0correram modificagdes no SESMT como um todo?
Observa-se evolugéo na posigdo ocupada pelo servigo nas
empresas ? E a integracéo dos profissionais do SESMT?

mais impacto negativo causa ao meu trabalho.

DRT- Esta fazendo seu papel fiscalizador. (1)

01 A DRT e 0 INSS estéo desatualizados em relagéo

as mudancas recentes. Os 6rgaos ndo interagem

entre si. Poderiam melhorar a qualidade de vida do

trabalhador se o conhecimento fosse mutuo. O

impacto é, obviamente, negativo.(A)

01 SUS — Péssimo ; INSS- Regular e DRT Pouca

fiscalizagc&o. Diante deste quadro as instituicdes ndo

facilitam em nada o trabalho do médico do trabalho.
F

g)l )A legislacdo previdenciéria e trabalhista no Brasil é

bastante paternalista e muitas vezes dificulta o

trabalho do médico.

SUS - ruim;

DRT - passiva, ndo se envolve;

INSS - dos trés 6rgaos é o que melhor me relaciono.

Tenho alguns problemas com a pericia do INSS.

O impacto: mais atrapalham pela burocracia e séo

utilizados, algumas vezes, pelos funcionarios para

obter algum ganho secundario.( C)

01 Avalio como érgédos burocraticos que pouco

agregam valor a medicina do trabalho poderiam

ter um papel fundamental, porém, ndo passam de

mais uma inutilidade publica como estéo

planejados atualmente. O impacto € negativo

trazem mais problemas e burocracias. S&o

totalmente parciais e muitos servicos atrelados a

sindicatos.(G)

01 O SUS é completo na teoria, na pratica ndo

funciona;

INSS da pouca atencao/protegdo ao trabalhador que

dele necessita;

DRT pouco atuante na regido. De uma maneira geral

0s trés orgaos nao auxiliam em nada as atividades

médicas.(E)

SUS e Previdéncia Social — sem comentarios;

DRT- 6rgdo meramente fiscalizador, porém faz com

gue as coisas acontegam por pressao financeiras

(multas). O impacto é negativo e o problema maior é a

pericia do INSS.(D)

01 Sim, est&o ocorrendo de forma lenta e gradual. E
deficitaria ocorre mesmo quando existe problemas ou
alguma “crise”.(H)

01 SESMT mais participativo, inclusive em decisdes e
melhorias de condig&o de trabalho. E mais valorizado.
Melhorou muito a integracdo dos profissionais do
SESMT. (B)

01 Houve avangos, porém devem melhorar mais.
Aumentou o espago e o entrosamento dos diversos
profissionais.( 1)

01 Sim, hoje o SESMT tem seu valor e importancia.
Os profissionais trabalham em equipe onde o objetivo
€ Unico: bem estar do funcionario em todos os
sentidos (fisico, social e psicossocial).( A)

01 Sim, o SESMT ocupa um lugar de maior
importancia. O SESMT deve apresentar todos 0s
profissionais pensando na mesma direcdo. A
integracdo com 0 SESMT é boa.(F)

01 Houve uma melhor integragéo dos profissionais do
SESMT porém, como “teoricamente” ndo produzimos
geralmente ndo somos ouvidos e depois temos que
resolver os problemas gerados pela ndo prevencgéao.

(€)
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8.Com tantas dificuldades encontradas de onde vem a sua
motivacéo para o trabalho como médico ocupacional ? O
que desmotiva seu trabalho?

9.Quais sao suas atividades clinicas cotidianas ?
Alteraram-se 0s procedimentos para Consulta ?

01 Sim hoje naempresavejo uma maior
preocupacgao com a saude do trabalhador e o papel
importante do SESMET, porém quanto maior e
melhor aintegracéo dos profissionais do SESMET
maior sera o respeito da empresa pois com certeza
o trabalho da area sera muito mais visivel. (G)

01 Sim. Melhorou a posigéo da area, em termos de
importancia, dentro das empresas E boa criou-se uma
filosofia de equipe.(E)

Muitas empresas consideram a medicina do trabalho e
a seguranca do trabalho dois servigcos separados. Esta
visdo esta melhorando com o tempo. O SESMT, de
qualquer sorte, estd ganhando espago nas empresas
e os profissionais que compdem o SESMT estdo cada
vez mais integrados.(D)

01De acreditar sempre, pois com dedicagéo e
sabedoria é possivel melhorar. Desmotiva quando nédo
h& parceria.(E)

01 Exatamente pelas dificuldades e desafios de
poder fazer algo importante. Nao existe nada
especifico que desmotive.(G)

01 O que motiva é o cumprimento do dever de médico,
mas o que desmotiva €é ver tantas empresas que nao
cumprem o minimo na prote¢éo da satde do
trabalhador.(C)

01 Motiva: vontade de atuar na prevenc¢ao e na saude.
Desmotiva: O excesso de atendimento em poucas
horas, levando ao médico nédo atender/ examinar
direito.(F)

01 A vontade de vencer barreiras e atingir o ideal de
se ter um padréo de qualidade total em SST . O que
desmotiva: as burocracias e a falta de entendimento
especifico da geréncia na nossa area que nos deixa
frustrados. E como se tudo pudesse ficar para
amanha que o risco pudesse esperar. Ndo sendo
prioridade.(A)

01 Vem da necessidade propria (financeira).
Desmotiva administradores formados a “facao” e que
se acham os “bons” .(1)

01 Pagamento das contas no final do més, além de
ser outro mercado de trabalho. Desmotiva o nimero
crescente de DORT pelo modelo produtivo e ritmo de
trabalho excessivo gerado pela competitividade das
empresas.(B)

01 Atividade sempre renovada — constante desafio-
percepcéao dos beneficios na coletividade - melhoria na
qualidade de vida, ndo s6 no trabalho. Descaso dos
empresarios, nao na nossa empresa mas no geral.(H)
A motivacdo da crescente valorizacdo da
especialidade, o nimero de especialistas na area e o
salario.

A desmotivacdo da falta do entendimento do que é a
especialidade para profissionais burocraticos.(D )

01 Nao faco clinica. N&o ha desvios de fungdo. As
enfermeiras fazem a triagem, assim como os médicos
assistenciais dos casos que podem ter algum
componente ocupacional. (1)

01 Area ocupacional hoje 90%.

Sim. Os exames estdo mais abrangentes, a avaliacdo
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10. Como vocé vé a postura da empresa nas questdes
referentes aos atestados médicos internos e externos ?

clinica é mais criteriosa. Todo cuidado é pouco em
uma avaliagcdo. Como desvio de funcao,
eventualmente, atuo em atividades que seriam mais
ligadas a seguranca e ao assistencial. Para o
atendimento médico a pessoa é triada no ambulatério
marca, entdo, a consulta ou é encaminhado.(A)

01 Eu trabalho no posto de saude. Os procedimentos
para consulta ndo se alteraram de maneira genérica.
Na empresa faco auditoria da medicina assisténcial
acho que isto é um desvio de funcdo. Existe um fluxo
para atendimento e o funcionério pega ficha para
atendimento através de um técnico que agenda.( F)
01 Percebo que a consulta deve merecer cada vez
mais atencéo e privilegiar o conhecimento da relagéo
causa-efeito.

Aumentar sempre que possivel o nivel de
informacgdes. O diagndstico correto é cada vez mais
necessario. Evitar confusdes - informar corretamente o
funcionério. Auditar a medicina assisténcial é desvio
de funcéo e exige tempo.

Para consulta funcionario fala com supervisor que
libera ficha. A enfermeira faz a triagem e marca a
hora.(H)

01 Sim caso for uma doenca ocupacional a
sistematica de abordagem muda um pouco
(encaminhamentos e investigacéo). Nao fago nada
qgue considere desvio de funcdo. Para o
atendimento a triagem é realizada pela
enfermagem.(G)

01 N&o alteram os procedimentos porque somente
exerco a fungdo de médico do trabalho para vérias
empresas. N&o héa desvio de funcio. E realizada uma
triagem no atendimento pela enfermagem e pelo
assisténcial. O funcionario agenda sua consulta
diretamente com a enfermagem.( C)

01 Exclusivamente consultas clinicas ocupacionais.
Os procedimentos para consultas alteraram -se
existindo um agendamento prévio. As consultas néo
programadas passam pelo médico assistencial.(B)
01 Consulta, acompanhamento. Ha sempre renovacao
e reciclagem nas condutas. Na minha atividade existe
desvio de fung&o quando atuo no plano assistencial
como auditor.

As consulta sdo marcadas ou com a enfermagem ou
através do supervisor.(E)

01 Exames de rotina do PCMSO ( pré-admissionais;
periddicos; admissionais etc...); atendimento a doenca
ocupacional e acidentes de trabalho; visitas a
producéo; participacdo em comités entre outros. Nao
existe desvio de func¢éo ou procedimento ndo
condizente com a especialidade. Existe um fluxo para
realizar a consulta: o funcionério pega autorizagéo
com o supervisor para o atendimento.( D)

01 Preocupada, pois afeta sua produtividade
Internamente ndo sofro pressédo para controlar os
atestados.

Os atestados externos precisam ser avaliados nem
sempre sdo necessarios. Os colegas nao conhecem o
ambiente de trabalho. Alguns profissionais e/ou
servi¢cos ndo séo criteriosos.( E)

01 Os atestado externos passam pelo médico
assistencial. Ndo tem presséo para redugéo ou
controle de absenteismo. N&o efetua glosa de
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11- Como vocé percebe a comunicagéo entre a medicina
do trabalho com os demais departamentos, em especial
SESMT e aCIPA?

atestados. N&o tem problema com atestados externos
pois os profissionais séo conhecidos e existe um
contato permanente.(B)

01 Tem dificuldades em aceitar porque isto aumenta
absenteismo ( taxas, estatisticas) e afeta a producao.
No meu entender existe uma pressao indireta e sutil
para o controle do atestado interno em especial
quando aumenta o absenteismo. Quanto ao atestado
externo: tenho boas relagdes com os médicos
externos ndo tenho restricdes, mas, o controle
maior.(C)

01 Existe algumas restri¢cfes, basicamente, com
atestados externos. Esta restricdo nédo é pessoal.
N&o existe presséo para controle de atestados
internos.(G)

01 Os atestados externos ndo sédo confiaveis-
principalmente os da rede publica— a empresa esta
certa ao tentar buscar melhor comprometimento dos
médicos externos porém, o desconhecimento dos
médicos externos do processo interno (fabrica) leva os
mesmos a nao ter compromisso com corretas
informacgdes. Nao sinto pressao interna para controlar
atestados.(H)

01 Internamente néo existe pressao para controle de
atestados. O que se verifica € um interesse em que 0
atendimento seja realizado na empresa. Em relagéo
aos externos presta-se atencao porque ndo existe
conhecimento do local de trabalho por parte destes
profissionais. Existe controle sobre o atestado
externo.(F)

01 Que o nimero de atestados externos, estdo cada
vez mais elevados, muitas vezes, em razao de “ma-fé”
dos atestados que hoje existem; e o funcionario
simulador pois esta cansado, com problemas. A
empresa visa a reducdo destes através de revisao
destes cada vez mais acirrada. Quanto aos atestados
internos, tento suprir as necessidades dos funcionarios
internamente, cada vez mais a fim de tentar reduzir
estes nimeros.(A)

01 A funcao é de auditor e ndo de médico
propriamente dito. Existe um pouco de presséo interna
para controle de dias de atestado. Em relacéo aos
servigos externos existem alguns que nédo sao
confiaveis sendo apenas comerciais. A maioria ndo
conhece a realidade das empresas.( )

01 Internos: sem problemas, pois eu que controlo. Nao
existe presséo por parte da empresa para controle.
Em relagdo aos atestados externos, os de alguns
servigos precisam ser observados.(D)

01 Na nossa unidade até que a relagdo é estreita, mas
na grande maioria sdo distantes Acho que deveriam
ser cada vez mais unidos pois tem objetivos comuns.
(A)

01 Na unidade onde trabalho o relacionamento é
6timo. Nao tenho contato com a CIPA.(F)

01 Na empresa é relativamente boa. Em geral (outras
empresas) sao departamentos muito separados - ha
muita desinformacdo. SESMT e CIPA existem s6 no
papel. O contato com 0 SESMT nao é muito freqliente,
arelacdo é razoavel mas nao ideal.. Com a CIPA ndo
existe comunicagdo poucas vezes fez palestra. Com a
enfermagem a situacao é critica ndo ha muito
comprometimento.( H)

01 Esta comunicacgdo deve ser uma das mais
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12- Vocé se sente responsavel pelas modificagdes das
condic¢6es de trabalho dos trabalhadores ? Existe
envolvimento dos demais profissionais neste aspecto ?

13- Quais suas expectativas em relagao a medicina do
trabalho nas empresas ?

importantes pois € o elo do SESMT com os
trabalhadores. Nao existe participagdo direta em
trabalhos com a CIPA.(G)

01 Boa, onde a CIPA funciona, porque na maioria das
vezes a CIPA tem papel “ilustrativo”, de cumprimento
legal.(C)

01 Boa. Contato com a CIPA ocorre em especial
através de reunides de programas da empresa.(B)
01 E boa, mas h& um espaco enorme para melhorar.
(E)

01 Tem uma boa relagdo especialmente com a area
de seguranca. Praticamente ndo tem relacdo com a
CIPA. (1)

01 Com 0 SESMT h& uma sincronia e assim a
realizagdo de um bom trabalho, porém, a CIPA muitas
vezes existe para cumprir a legislacao, deixando,
muitas vezes, seu papel para a seguranca do trabalho.

(D).

01 Nao me sinto uma vez que as alteragbes
solicitadas dependem da vontade da producao (tem
prioridade) estou de maos atadas para resolver
determinadas situagdes. Acho que os demais
profissionais encontram -se na mesma situagao.( | )

01 Muito responséavel por ser membro ativo da equipe
que busca resultados. Acho que os demais membros
também se envolvem.(E)

01 Sim, e outros profissionais também.( B )

01 Sim, todas as nossas acdes de prevengédo se
repercutem nas condi¢cées de trabalho dos nossos
funcionarios. No meu caso acho que a Seguranca esta
deslocada, envolvida em seus relatérios. Falta mais
unidade.(C)

01 Sim e bastante quando aos demais
profissionais, ndo posso responder por eles mais,
penso que sim.(G)

01 Sim, sou responsavel. Na Empresa sim. Em
relacdo aos demais ndo tem como responder. Nao tem
muito trabalho em conjunto.(H)

01 Sim. Sim, gostaria que houvessem mais mudancgas
para o bem estar do funcionario.( F)

01 Sim. Acho que também existe envolvimento de
todos os profissionais para melhorar as condigdes.(A)
01 Sim, me sinto responséavel pelas melhorias das
condicdes de trabalho e observo um envolvimento da
equipe do SESMT, porém necessitaria um maior
envolvimento das chefias de produg&o.( D)

01 Tendem a melhorar cada vez mais pois o préprio
mercado trabalhista esta fazendo exigéncias nas
empresas. Deve melhorar, também, a posi¢éo de toda
aarea.(A)

01 As melhores possiveis. Valorizagédo do servigo do
médico do trabalho; melhoria da posi¢éo dentro da
empresa. Aumento do mercado de trabalho.(F)

01 De crescimento para o futuro na medida que
aumentar a conscientizacao dos empresarios e a
fiscalizag&@o.(H)

01 Nas grandes empresas vejo que para o medico
do trabalho para sobreviver cada vez mais tera
gue estar envolvido com projetos de qualidade de
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14.Quais séo as suas necessidades principais como
médico do trabalho no seu dia-a-dia ?

15. Quais as perspectivas em relagdo a medicina do
trabalho?

vida, preocupado com questdes administrativas e
ter uma participagao ativa nos diversos setores da
empresa.(G)

01 Que melhore com a nova redagéo da NR 4. Espero
que ocorra uma valorizacao dos profissionais, que a
medicina seja vista como um setor que também é
parte do negécio.

Que ndo seja tao vinculada a obrigacéo legal.(C)

01 Expectativa em relagédo as empresas é pouca em
relacéo ao crescimento profissional. O médico € um
profissional especializado que exerce uma atividade-
meio.(B)

01 E cada vez mais desafiante, mas vejo com bons
olhos. Deve ocorrer uma valorizag&o do profissional e
o nivel de conhecimento e das atividades também
devem aumentar.(E)

01 Espero que as empresas vejam nossa area como
fungéo produtiva e preventiva, que é.( 1)

01 Melhora progressiva com valorizagéo da fungéo e
reconhecimento do profissional; melhorar e fazer mais
treinamentos.( D)

01 Poder de mando. (1)

01 Ter bom conhecimento geral e 6timo
relacionamento pessoal.( E)

01 Melhor fluxo de pacientes para dedicacao a outras
atividades. N&o existe falta de condi¢6es de outra
ordem para o exercicio das atividades.(B)

01 Dificuldade em quantificar as melhorias e mostrar o
beneficio da prevencdo na manutencao da saude dos
trabalhadores.(C)

01 Trabalho participativo com outros setores da
empresa.(G)

01 Mais tempo para trabalhar no chéao de fabrica;
menos burocracia e interferéncia dos supervisores;
mais independéncia e mais autonomia.( H)

01 Ter mais tempo para atender ao funcionario. ( F)
01 Mais contato no campo com o trabalhador.;
atendimento qualificado com tempo para escutar,
compreender e explicar para os funcionarios; interacao
com as demais problemas da empresa que
evidentemente afetam nossa area de SESMT e os
trabalhadores. Quem sabe poderiamos achar ou
propor medidas de melhoria.(A)

01 Uma maior liberdade na tomada de algumas
decisdes principalmente no que tange as questdes
financeiras, isto é, nao temos um caixa disponivel ou
um centro de custos para compras e investimentos,
principalmente emergenciais.(D )

01 Boas com grandes chances de sucesso. Aumento
de tecnologia, emprego de maquinas em fungbes
criticas; diminuicdo de doencas; avango nos aparelhos
para diagnosticos etc...( A)

016timas, acho que havera um mercado promissor por
mais alguns anos.(F)

01 Especialidade em evolu¢do com tendéncia a
crescimento positivo.(H)

01 Atualmente vejo como uma boa evolugdo porem
como futuro me preocupa a visao de simples
obrigatoriedade legal.(G)
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16. Como vocé avalia as alterag6es ocorridas nas funcdes
do médico do trabalho ?

17. Como vocé considera o mercado de trabalho nesta
area ?

() em crescimento

() estavel

() em saturagéo

() saturado

01 Boas . Com maior valorizag&o profissional; mais
profissionaliza¢éo e melhoria do mercado de trabalho.
(C)

01 Decréscimo no ganho salarial devido ao numero
crescente de médicos do trabalho. Estrangulamento e
saturacdo do mercado de trabalho, exploragéo do
servigco do médico cada vez maior.(B)

01 Boas. Deve, ainda por algum tempo, manter-se um
mercado de trabalho bom e a especialidade firmar-se
como outras mais tradicionais da medicina.( E)

01 Boas em funcgédo do aumento da fiscalizacdo e da
conscientizagdo dos empresarios.( 1)

01 O aumento do nimero de cursos pode estrangular
0 mercado e piorar os servicos refletindo,
negativamente, na imagem da especialidade.(D )

01 Ainda devem progredir apesar de tudo houve um
pequeno ganho de autonomia; melhorou a qualidade
de servigo e a qualificagéo profissional.( 1)

01 Essenciais, a medicina esta cada vez mas
abrangente e faz parte de uma reciclagem
permanente.(E)

01 A maior cobranca e responsabilidade por conta
destas alterag8es. Médico como um preposto.
Envolvimento com questdes legais. A documentagéo
s6 prescreve em vinte anos.(B)

01 Boas, valorizou a especialidade.(C)

01 Avalio como bastante positivas.(G)

01 Sao positivas, necessarias em evolugao
permanente.(H)

01 Houve aumento de responsabilidades e apesar de
tudo uma valorizagéo da profisséo.( F)

01 Boas, cada vez mais nos forgando a estar no
campo com os funciondrios que, na minha opinido, é o
real porqué do médico do trabalho o “chdo— de —
fabrica”.(A)

01 Esta melhorando a situacdo. Ha mais envolvimento
na relacdo médico empresa. Ha mais parceria no
desenvolvimento de projetos, campanhas, orientagées
etc..(D)

05 disseram em crescimento( A, C, D, F)e (H)
Com observagédo: Porém dependente de a¢des mais
eficazes de fiscalizagéo (DRT).

01 estavel (1)

02 em saturagdo (B, E)

01 saturado (G)




