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“A desumanizagéo néo é destino, é resultado de uma ordem injusta.”

Paulo Freire

“Eles combinaram de nos matar, mas nés combinamos de ndao morrer.”

Conceigao Evaristo



RESUMO

Introdugédo: As transformagdes contemporaneas no mundo do trabalho, associadas
ao avanco do neoliberalismo, intensificagao das atividades laborais, precarizacao das
condicbes de trabalho, instabilidade no emprego, pressdao por produtividade,
incorporagao de tecnologias digitais e ampliagdo dos mecanismos de controle e
vigilancia, tém contribuido para o aumento do adoecimento fisico e psiquico dos
trabalhadores e para a reducéo das praticas de autocuidado. No campo da saude, tais
processos se somam a riscos ocupacionais especificos de natureza psiquica, fisica,
quimica e biolégica. Nesse contexto, os Exames Meédicos Peridédicos — EMP
configuram-se como instrumento estratégico de vigilancia em saude, de promogéao do
cuidado e de detecgdo precoce de agravos, desde que inseridos em uma politica
estruturada de Saude do Trabalhador. Objetivo: avaliar os efeitos de uma intervencéao
em saude voltada a promogéo da saude do trabalhador, realizada na Regido de Saude
Leste da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, sobre as solicitacbes e
realizagbes dos EMPs, langcando as bases para a estruturagdo de um Programa de
Promocéao a Saude do Trabalhador da Saude. Materiais e Métodos: trata-se de um
estudo avaliativo e comparativo de uma intervengcdo em saude para melhoria da
adesédo de trabalhadores da saude aos EMPs. Inicialmente, realizou-se diagndstico
situacional para identificacdo de fragilidades organizacionais e assistenciais
relacionadas a execucgao dos EMPs. Identificou-se, entre outros aspectos, a descrenca
de gestores na efetividade dos EMPs, a inexisténcia de equipe multiprofissional
organizada e dificuldades de acesso aos exames em razao da dispersao geografica
dos servigos. A intervencao estruturou-se por meio do estabelecimento de parcerias
institucionais, a descentralizagcdo dos atendimentos, a reorganizagdo do processo de
trabalho, a implementacéao de fluxos digitais de agendamento e a ampliagdo do acesso
a exames. A avaliacao da efetividade baseou-se na comparacgao estatistica da adesao
aos EMPs nos anos anteriores a intervencgao (2018 e 2019) e nos anos posteriores
(2021, 2022, 2023 e 2024), bem como na comparagcao com outras Regides de Saude
que nao receberam a intervengdo. Foram utilizados os testes de significancia qui-
quadrado e exato de Fisher, com calculo do odds ratio e aplicagdo do teste de
homogeneidade de Mantel-Haenszel, adotando-se intervalo de confianga de 95%.
Resultados: Observou-se aumento estatisticamente significativo da adesdo aos
EMPs apds a intervencgao, tanto na comparagao intrarregional quanto em relagéo as
demais Regides de Saude, com P<0,001 em todas as analises. O odds ratio evoluiu
de 0,12 em 2018 para 6,77 em 2024, passando de 23 EMPs realizados em 2018
para 176 em 2019, 276 em 2021, 905 em 2022, 1.140, em 2023 e 822 em 2024.
Adicionalmente, o estudo permitiu a identificacdo e categorizagdo das principais
condicbes de morbidade observadas nos exames realizados e a partir dessa
categorizagao, foram propostas diretrizes para um programa de promog¢ao da saude
do trabalhador. Conclusao: A intervencdo em saude apresentou efetividade para
ampliar a adesdo aos EMPs e para qualificar a atencdo a Saude do Trabalhador,
demonstrando potencial de replicabilidade em outras Regides de Saude. Os
resultados sustentam a proposi¢cao de diretrizes iniciais para a implantagcdo de um
Programa de Promogao a Saude do Trabalhador da Saude, orientado pela vigilancia
em saude, pela prevencgao de agravos e pela promog¢ao do cuidado integral.

Palavras-chave: Saude do Trabalhador; Promocao da Saude; Profissional de Saude;
EMP; Exame Médico Ocupacional.



ABSTRACT

Introduction: Contemporary transformations in the world of work, associated with the
advance of neoliberalism, intensification of labor activities, precarious working
conditions, job instability, productivity pressures, incorporation of digital technologies,
and expansion of control and surveillance mechanisms, have contributed to the
increase in physical and mental illness among workers and to the reduction of self-
care practices. In the health sector, these processes are compounded by specific
occupational risks of a psychological, physical, chemical, and biological nature. In this
context, occupational health and safety monitoring (PMEs) constitutes as a strategic
instrument for health surveillance, promotion of care, and early detection of health
issues, provided that it is integrated into a structured occupational health policy.
Objective: To evaluate the effects of a health intervention aimed at promoting worker
health, conducted in the Eastern Health Region of the State Health Secretariat of the
Federal District, on requests for and completion of Periodic Medical Examinations
(PMEs), laying the groundwork for structuring a Health Promotion Program for
Healthcare Workers. Materials and Methods: This evaluative and comparative study
assessed the impact of health intervention to improve the adherence of healthcare
workers to Periodic Medical Examinations (PMEs). Initially, a situational diagnosis was
conducted to identify organizational and care weaknesses related to PMEs executions.
Among other aspects, managers’ disbelief in the effectiveness of PMEs, the lack of an
organized multidisciplinary team, and difficulties in accessing examinations due to the
geographical dispersion of services were identified. The intervention was structured
through the establishment of institutional partnerships, the decentralization of services,
the reorganization of the work process, the implementation of digital scheduling flows,
and the expansion of access to complementary examinations. The effectiveness
assessment was based on a statistical comparison of adherence to the PMEs in the
years prior to the intervention (2018-2019) and in the years following (2021, 2022, 2023,
and 2024), as well as a comparison with other Health Regions that did not receive the
intervention. The chi-square and Fisher's exact significance tests were used, with
calculation of the Odds Ratio and application of the Mantel-Haenszel homogeneity test,
adopting a 95% confidence interval. Results: A statistically significant increase in
adherence to the PMEs was observed after the intervention, both in the intraregional
comparison and in relation to the other Health Regions, with P<0.001 in all analyses.
The odds ratio evolved from 0.12 in 2018 to 6.77 in 2024, increasing from 23 medical
examinations performed in 2018 to 176 in 2019, 276 in 2021, 905 in 2022, 1,140 in
2023, and 822 in 2024, indicating that the probability of medical examinations being
performed among healthcare workers located in the East Health Region was more than
seven times higher in the post-intervention period. Additionally, the study enabled the
identification and categorization of the main morbidity conditions observed in the
examinations performed, and based on this categorization, guidelines were proposed
for a workers’ health promotion program. Conclusion: The health intervention showed
high effectiveness in increasing adherence to Occupational Health Programs and
improving worker health care, demonstrating potential for replicability in other Health
Regions. The results support the proposal of initial guidelines for the implementation of
a Health Promotion Program for Health Workers, guided by health surveillance,
prevention of health problems, and promotion of comprehensive care.

Keywords: Worker Health; Health Promotion; Health Professional; Occupational
Health Program; Occupational Health Examination.
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1 INTRODUGAO

O trabalho deveria ser um espaco de pertencimento, onde as pessoas se
sentem reconhecidas, respeitadas e realizadas. No entanto, o que vemos hoje, em
muitos setores, € 0 oposto disso: jornadas exaustivas, metas inalcangaveis, medo
constante de perder o emprego e um ritmo de produtividade que ignora os limites do
corpo e da mente. Essa realidade, marcada pela precarizacdo e pelo sofrimento
silencioso, tem adoecido os trabalhadores ndo apenas fisicamente, mas
emocionalmente também (Dejours,1992).

A légica neoliberal transformou o trabalhador em um recurso descartavel. Com
a promessa de meritocracia e autogestao, empurra as pessoas a assumirem sozinhas
0 peso da sobrecarga, da ansiedade, do adoecimento. Como mostram autores como
Dejours (1992) e Harvey (2008), o neoliberalismo configura ndo apenas uma politica
econdmica, mas um projeto de subjetivacao. O trabalhador neoliberal é pressionado a
se autogerir e a se responsabilizar individualmente por sua saude e fracassos,
ocultando as condi¢des estruturais opressoras do trabalho. Essa l6gica se materializa
com forga no Brasil, onde a reforma trabalhista de 2017, segundo Ricardo Antunes,
contribuiu para a destruicdo de direitos e aumento da informalidade, atingindo
inclusive profissionais qualificados. Nao se trata de fragilidade individual, mas de um
sistema que desumaniza o trabalho e culpa o trabalhador por ndo dar conta das
exigéncias estabelecidas, com impactos diretos sobre sua saude (Dejours, 1992;
Harvey, 2008).

O modelo tradicional de Medicina do Trabalho, centrado em riscos fisicos e
biolégicos, mostrou-se insuficiente diante dos novos riscos psicossociais. Surge,
entao, o campo da Saude do Trabalhador, com base na saude coletiva, que reconhece
o trabalho como determinante social da saude. Essa abordagem propde a escuta ativa
dos trabalhadores e a articulacido entre saberes técnicos e experiéncias vividas,
voltando-se ndo apenas a prevencgao, mas a transformacao das condi¢des estruturais
de trabalho (Minayo-Gomez; Thedim-Costa, 1997).

No setor da saude, trabalhadores enfrentam riscos agravados por jornadas
extensas, escassez de recurso material e humano e diversas violéncias, inclusive
institucionais. Durante a pandemia de COVID-19, houve um colapso ndo apenas dos

sistemas, mas das proprias condigdes de cuidado dos cuidadores. Estudos
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internacionais e brasileiros mostram o aumento exponencial de casos de burnout,
ansiedade, depressao e violéncia no ambiente de trabalho.

A violéncia contra trabalhadores da saude se manifesta de forma fisica, verbal,
moral e institucional, configurando uma epidemia global silenciosa. Pesquisas
apontam a naturalizagdo dessa violéncia e a auséncia de respostas institucionais
adequadas. A precarizagao estrutural do trabalho em saude alimenta esse ciclo,
enquanto a falta de suporte emocional e sélidos mecanismos institucionais agrava a
vulnerabilidade dos profissionais. O adoecimento vai além do fisico e compromete a
saude mental, a qualidade da assisténcia e a sustentabilidade dos servigos (WHO,
2022).

Frente a esse cenario, os Exame Médicos Periddicos (EMP) emergem como
ferramenta estratégica dentro da politica de Saude do Trabalhador. Normas
Regulamentadoras como a NR-07 e programas como o Programa de Controle Médico
de Saude Ocupacional (PCMSO) estabelecem sua obrigatoriedade, mas a efetividade
depende de estrutura, adesao e qualidade. Os EMP, parte estratégica do PCMSO,
sdo muito mais do que uma obrigacdo legal: sdo um ato de cuidado. Eles
representam um momento raro em que o trabalhador pode parar, olhar para si e ser
olhado de volta, ndo como um numero ou uma peg¢a na engrenagem, mas COMO
alguém que importa. Sao instrumentos essenciais para detectar sinais precoces de
adoecimento, tanto fisico quanto mental, e possibilitar intervengdes antes que a
situagao se torne irreversivel. (Brasil, 1972) Os EMP permitem enxergar tendéncias,
padroes de sofrimento e necessidades especificas de cada ambiente de trabalho. Se
forem levados a sério, podem virar a chave de uma gestao que s6 reage quando o
dano ja esta feito, para uma gestdo que cuida, previne e valoriza. Mais do que medir
pressdo ou colesterol, eles sdo oportunidades de escuta ativa. E nesse espaco que
se revelam dores nas costas que escondem sobrecarga, insOGnias causadas por
estresse, sintomas fisicos de uma saude mental em colapso (Toniasso et al., 2022).

Experiéncias internacionais, como na lItalia, Coreia do Sul e Pol6nia, mostram
que é possivel transformar os EMP em ferramentas estratégicas de saude publica.
Nesses paises, 0s exames sdo usados para planejar agdes coletivas, orientar politicas
institucionais e promover mudancgas reais no ambiente de trabalho. Sao praticas que
tratam o cuidado com quem cuida como prioridade e ndo como burocracia (Magnavita,
2018; 2023).
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No Brasil, no entanto, a baixa adesdo e a falta de equipes completas
comprometem a efetividade dessa politica, como observado no Distrito Federal (DF).
A Secretaria de Estado da Saude do Distritro Federal (SES/DF) estabeleceu uma
politica sélida no papel, com criacdo de Nucleos de Seguranga, Higiene e Medicina
do Trabalho (NSHMT) regionais, regulamentacdo e protocolos, mas enfrenta
limitagdes praticas para executar os exames de forma sistematica. A falta de pessoal
qualificado, insumos e estrutura afeta diretamente a vigilancia em saude e a
capacidade de resposta institucional. A auséncia dos EMP compromete ndo s6 a
saude individual, mas a saude coletiva. Mais afastamentos, mais rotatividade, menor
produtividade, mais erros e menos qualidade nos servigos. Estamos falando de
impactos diretos na vida das pessoas e na sustentabilidade dos sistemas de saude e
de gestao publica (DF, 2012; 2018).

A superacdo dessas lacunas passa por investimento, gestao eficiente e
valorizacao do cuidado com os cuidadores. Cuidar da saude de quem trabalha nao é
gasto: é investimento. Investimento em vidas, em dignidade, em ambientes mais
justos e saudaveis. Os EMP devem ser tratados como o que realmente s&o: uma ponte
entre o trabalhador e uma politica de saude que enxerga, escuta e protege. Em
consonancia com esta compreensao do problema, foi elaborado e executado um
plano de intervengao na Regido Leste de Saude do DF, visando aumentar a adesao
dos trabalhadores da saude a realizacao dos EMP e estruturar, com base em seus
resultados, as diretrizes iniciais para um programa de promog¢ao da Saude do
Trabalhador da saude. O diagndstico inicial identificou grandes desafios estruturais e
operacionais para a execugao do Programa de EMP entre os trabalhadores da saude
da Regido Leste, incluindo a descrenga de gestores na efetividade da realizagdo dos
exames e limitacdo das ag¢des apenas a convocacgao dos trabalhadores; auséncia de
equipe multiprofissional organizada; dispersdo geografica das Regides
Administrativas (Paranoa, Itapoa, Sao Sebastido e Jardim Boténico) e as dificuldades
de acesso pelos trabalhadores aos Ilocais para realizacdo de exames
complementares. Havia ainda falta de fluxos padronizados para agendamento, o que
comprometia a adesao dos trabalhadores e a regularidade do acompanhamento
meédico. As agdes implementadas podem ser resumidas em trés eixos principais:
1.Reestruturagao, organizacional; 2. Articulacao intersetorial e descentralizagado dos
servigos e 3. Inovagao nos fluxos de convocagdo e agendamento. Em relagdo ao

primeiro eixo foi reorganizado o Nucleo de Seguranga, Higiene e Medicina do Trabalho
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(NSHMT) Leste, com a lotacdo de mais médicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem, o que viabilizou a implantacao do EMP e a criagao de rotinas estaveis
de atendimento. Também foi criado um ponto de apoio na Regido Administrativa de
Sao Sebastido, ampliando a cobertura territorial e reduzindo deslocamentos. Para o
segundo eixo estabeleceu-se parceria com o Hospital da Regido Leste e seu
laboratério, garantindo cotas diarias de exames laboratoriais, além de acordos com a
atencdo secundaria para a realizagdo de colpocitolégicos e mamografias,
assegurando maior equidade entre as localidades e priorizag&o de trabalhadoras com
necessidade legal de acompanhamento preventivo. Finalmente no terceiro eixo,
implantou-se um sistema padronizado que inclui impressao de pedidos conforme
critérios legais, registro eletrénico no sistema TrackCare, e abertura de agendas
especificas (laboratério, consultas médicas, mamografias e colpocitologicos). O
agendamento passou a ser feito online, via links enviados por WhatsApp e pelo
Sistema Eletronico de Informagdes (SEI), com prazo definido para marcagdo e
posterior redistribuicdo automatica das vagas.

O presente estudo pretende avaliar os efeitos dessa intervencdo nas
solicitagcdes e realizagcbes de EMP na Regiao de Saude Leste do Distrito Federal.
Pretende-se ainda langar as diretrizes para um programa de promog¢ao da saude dos
trabalhadores da saude. Ressalta-se que o estudo teve como amostra os anos de

2018 a 2024, excluindo o ano de 2020 em fung¢ao da pandemia do Covid-19.
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2 OBJETIVOS

21 OBJETIVO GERAL

Avaliar os efeitos de uma intervengao com vistas ao aumento de adesao dos
trabalhadores de Saude da Regido Leste da SES/DF aos EMP, langando as bases

para um programa de promog¢ao a saude do Trabalhador da Saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e 2.2.1.Avaliar os efeitos da intervencdo realizada na Regidao Leste,
comparando as solicitagdes e realizacdo de EMP antes (2018-2019) e apos
(2021-2024).a intervengéo;

e 2.2.2. Comparar as solicitagdes e realizagdes de EMP entre a Regi&o Leste
e demais Regides de Saude da SES/DF antes (2018-2019) e apos (2021-
2024) aintervencéo;

e 2.2.3. Identificar as categorias mais frequentes dos agravos apresentados
pelos trabalhadores na Regido Leste que passaram por EMP;

e 2.2.4. Propor Diretrizes para um programa de Promocdo a Saude do
Trabalhador da Saude;
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3 REFERENCIAL TEORICO E REVISAO DE LITERATURA

3.1 SOFRIMENTO E PRECARIZACAO NO TRABALHO: A LOGICA DO
NEOLIBERALISMO

O trabalho, segundo a visdo de Karl Marx, é uma parte essencial da vida
humana que revela nossa prépria humanidade. E uma atividade que afirma a vida e
nos humaniza. No entanto, dentro da légica do capitalismo, o trabalho perde seu
carater criativo e se torna cada vez mais uma mercadoria. Isso altera a nossa relagao
com a natureza e submete o processo de trabalho a légica da valorizagédo do capital.
Como resultado, o trabalho se torna alienante, degradante e desumanizado, tornando-
se uma mera atividade para a sobrevivéncia e satisfagdo de necessidades (Marx,
2004). Ao longo da histéria do capitalismo, o trabalho passou por diversas mudancas
tecnologicas e organizacionais, o que impactou as condigdes de trabalho e a saude
dos trabalhadores.

Partindo da teoria marxista, mas ampliando o espectro de compreensio sobre
o universo do trabalho, Christophe Dejours (1992) parte do pressuposto de que o
trabalho ndo é, em esséncia, uma fonte apenas de sofrimento ou alienagdo, como
defendem algumas correntes criticas, particularmente, o marxismo classico. Ao
contrario, o trabalho € uma experiéncia ambivalente, que pode ser, simultaneamente,
espaco de sofrimento e de realizaco. E no fazer laboral que os sujeitos afirmam sua
existéncia social, validam seu saber-fazer, constroem pertencimento e tém suas
competéncias reconhecidas pelos pares e pela sociedade. Entretanto, quando as
condigbes de trabalho rompem com essa possibilidade de reconhecimento, seja pela
intensificagdo, pela desumanizagcdo dos processos ou pela imposicado de loégicas
puramente produtivistas, o sofrimento emerge como sinal do desequilibrio entre as
exigéncias do real e os recursos subjetivos do trabalhador, podendo afetar o equilibrio
psiquico e saude mental dos trabalhadores. O ponto central da analise do autor esta
na organizagao do trabalho. Para ele, ndo séo os fatores fisicos (como ruido, calor,
esforgo fisico ou ergonomia) que mais impactam a saude mental, mas sim a forma
como o trabalho € organizado socialmente.

A divisado técnica do trabalho, o controle rigoroso sobre os corpos, 0s ritmos
acelerados, a vigilancia permanente e a avaliagdo continua sao dispositivos que,

quando nao acompanhados de espacos de reconhecimento e solidariedade,
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produzem sofrimento profundo. A intensificacdo do trabalho, a pressdo por
produtividade e a cultura do desempenho instauram um modelo no qual os sujeitos
s&o constantemente confrontados com sua insuficiéncia real ou imaginaria, gerando
culpa, ansiedade, angustia e sentimento de inutilidade (Dejours, 1992).

Enquanto Dejours (1992) opera na micropolitica do sofrimento, olhando para
os efeitos psiquicos da organizagao do trabalho na subjetividade dos individuos,
Harvey (2008) oferece uma analise macroestrutural dos processos de acumulagéo,
financeirizagao e reorganizacao do capital global. Para Harvey, o neoliberalismo néo
€ apenas uma reconfiguragao econdmica, mas uma revolugao politica e subjetiva, que
impde um modelo de gestdo da vida baseado na competicdo permanente, na
responsabilizacdo individual pelos fracassos e na despossessao das conquistas
coletivas. Essa logica penetra nas relagbes de trabalho, nos contratos, na
urbanizagdo, nos territérios e na propria produgdo do sujeito neoliberal: um
trabalhador que deve se autogerir, autovalorizar-se e, paradoxalmente, suportar
sozinho os custos do fracasso, do adoecimento e da exclusdo. Ambos os autores
sustentam que o sofrimento no trabalho n&o € uma questdo meramente individual ou
psicolégica, mas expressao concreta das contradigdes do capitalismo
contemporaneo. Eles também convergem na critica a responsabiliza¢ao individual do
trabalhador, frequentemente acusado de nao saber gerir seu estresse, sua
produtividade ou sua carreira, quando, na verdade, sdo as proprias condicdes
estruturais do trabalho e da vida social que se tornaram insuportaveis.

Na analise da realidade brasileira, Antunes (2018) demonstra que essa
dinamica se agrava de maneira dramatica. A reforma trabalhista de 2017, bem como
outras medidas neoliberais implementadas ao longo da década tiveram como efeito
direto, segundo o autor, a destruigao de boa parte das conquistas historicas da classe
trabalhadora. Ao mesmo tempo em que o discurso do empreendedorismo se fortalece,
os dados revelam que mais de 40% da forca de trabalho brasileira se encontrava na
informalidade, e esse percentual cresce a medida que o modelo de trabalho
intermitente, a terceirizacgao irrestrita e a pejotizagdo’ se disseminam por todos os

setores. Essa precarizagdo nao atinge apenas os setores tradicionalmente

' Pejotizagcdo é uma expressao utilizada para designar o processo de contratagdo de trabalhadores
como pessoas juridicas (PJs), em vez de pessoas fisicas. Isso ocorre quando profissionais precisam
abrir uma empresa com CNPJ para prestar servigos, mesmo atuando de maneira semelhante a
empregados convencionais. https://www.projuris.com.br/blog/pejotizacao/trabalho.
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desvalorizados ou de menor qualificagdo. Profissionais altamente qualificados, como
engenheiros, advogados, jornalistas, designers, professores e médicos, também
passam a vivenciar a erosdo dos contratos tradicionais, sendo empurrados para a
l6gica da informalidade sofisticada, mediada por contratos temporarios, parcerias
simuladas e dependéncia de plataformas.

Ainda segundo Antunes (2018), a financeirizagdo, elemento-chave de sua
analise, aparece como um vetor que amplia e intensifica a precarizagdo. O capital
financeiro ndo se limita a extrair valor da producdo material, mas captura rendas de
todos os fluxos da vida social, da divida publica, dos aluguéis, dos servigcos, das
plataformas digitais e até das relacées de consumo cotidiano. Ao fazer isso, impde um
regime de acumulagdo que, embora desmaterializado em aparéncia, € brutalmente
material em seus efeitos sobre os corpos, os territérios e as subjetividades
trabalhadoras. A precarizagao, portanto, nao se configura como um efeito colateral ou
fenbmeno transitério, mas como fundamento estrutural do capitalismo
contemporaneo. Ela ndo decorre de falhas de mercado ou de atrasos no
desenvolvimento, mas resulta diretamente de um modelo de acumulacéo neoliberal e
digitalizado que depende da desregulamentacao, da informalidade e da corrosao das
prote¢des sociais para manter suas taxas de lucro.

E nesse campo analitico que se insere a discussdo desenvolvida por Abilio
(2021), ao tomar a uberizagdo como um icone da desintegragao social produzida pelas
transformacdes recentes do trabalho. A autora demonstra que o advento das
plataformas digitais ndo representa apenas inovagao tecnoldgica, mas expressa uma
forma renovada de exploracao laboral, na qual riscos, custos e responsabilidades sao
sistematicamente transferidos para os proprios trabalhadores. Pessoas que antes
contavam com vinculos e direitos passam a operar sob uma légica de instabilidade
permanente, trabalhando sob demanda, sem garantias e sendo remuneradas por
tarefa. O texto evidencia que esse fendbmeno nao surge de modo abrupto, mas é
resultado de décadas de flexibilizagdo, perda de protecao social e desvalorizagao do
trabalho. O discurso da “inovacdo” e da ‘“liberdade”, que acompanha essas
plataformas, mascara uma realidade marcada pelo controle algoritmico, pela
invisibilidade social e pela substituibilidade permanente da forca de trabalho,
sustentando o que se apresenta como o “futuro do trabalho” (Abilio, 2021).

A materializagéo concreta desse processo de precarizagédo pode ser observada

de forma ainda mais nitida nas formas tradicionais de terceirizacdo, como analisa
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Druck (2018), ao examinar as condigdes de trabalho dos terceirizados da Universidade
Federal da Bahia (UFBA). A autora revela que esse modelo contratual produz,
sistematicamente, precarizacao e perda de direitos trabalhistas. Os dados indicam que
quase metade dos trabalhadores (46%) ja ficou sem tirar férias, e 9% afirmaram nunca
ter usufruido desse direito desde o inicio do vinculo com a instituicdo. Tal situagao
esta diretamente relacionada a pratica recorrente da chamada “troca de crachas”, em
que empresas terceirizadas encerram contratos antes de completar um ano, muitas
vezes declarando faléncia para evitar o pagamento de direitos e, posteriormente,
recontratam os mesmos trabalhadores por meio de outra empresa. Essa rotatividade
forgcada faz com que muitos empregados passem anos sem férias, havendo casos de
trabalhadores que permaneceram até dez anos privados desse direito basico. Embora
beneficios como auxilio-alimentagéo e transporte sejam mais frequentemente pagos,
o valor do transporte nem sempre cobre os custos reais, obrigando parte dos
trabalhadores a arcar com despesas do proprio bolso.

Além disso, os dados do estudo indicam que 77% dos trabalhadores afirmaram
desejar outro emprego, especialmente buscando melhor remuneragdo, maior
estabilidade e respeito aos direitos trabalhistas. A pesquisa evidencia ainda que
muitos desses trabalhadores sdo subordinados diretamente a trabalhadores da UFBA,
e nao as empresas terceirizadas, configurando uma pratica irregular que sugere
vinculo empregaticio disfargado. Embora relatem sentimento de pertencimento a vida
universitaria e expressem orgulho por “trabalhar na UFBA”, quase a totalidade dos
entrevistados (99%) declarou que preferiria ser contratada diretamente pela
instituicdo. Tal achado explicita a contradigdo entre o reconhecimento simbdlico do
trabalho realizado e a exclusao estrutural desses trabalhadores, que exercem fungdes
essenciais para o funcionamento da universidade, mas permanecem privados dos
direitos e da estabilidade assegurados aos trabalhadores publicos (Druck, 2018).

Esse mesmo movimento de precarizacdo e externalizagdo dos riscos
trabalhistas também se expressa de forma contundente no campo da saude. Desde a
reforma trabalhista de 2017, que ampliou as possibilidades de terceirizacdo e
viabilizou a contratagao por meio de pessoas juridicas, observa-se a intensificagao do
processo de pejotizagcdo no Brasil. No setor da saude, essa reconfiguragdo das
relagbes laborais tem implicado a substituicdo progressiva de vinculos diretos por
contratos intermediados por empresas terceirizadas, especialmente por meio das

Organizagdes Sociais, que passam a assumir o papel de empregadoras. Esse modelo
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tem suscitado debates relevantes acerca da fragilizagao dos direitos trabalhistas, da
instabilidade contratual e dos impactos potenciais sobre a organizacao do trabalho e
a qualidade da assisténcia prestada a populagao (Medscape Noticias Médicas, 2025).

Os dados do estudo Demografia Médica no Brasil ilustram de forma concreta
essa dinamica no exercicio da medicina. Entre os 1.544 cirurgides entrevistados, 67%
relataram atuar em quatro ou mais locais de trabalho, 74% possuiam vinculo como
pessoa juridica individual e 63% recebiam remuneragéo por numero de procedimentos
realizados. Apenas cerca de um tergo mantinha vinculo formal regido pela
Consolidacéo das Leis do Trabalho ou pelo Regime Juridico Unico. No que se refere
a insercao institucional, 72,4% atuavam simultaneamente nos setores publico e
privado, 19,9% exclusivamente na rede privada e apenas 7,7% exclusivamente na
rede publica. Esse padrdo se manifesta de maneira ainda mais radical em contextos
como o estado de Goias, onde a totalidade dos hospitais vinculados a Secretaria
Estadual de Saude é gerida por Organizagdes Sociais e os médicos sado contratados
exclusivamente como pessoas juridicas, bem como no municipio de Goiania, onde as
contratagdes passaram a ser mediadas por empresas de gestédo de recursos humanos
indicadas pelo préprio poder publico. Nesses arranjos, o médico € compelido a se
tornar cotista da empresa intermediadora, sem que esta configure uma cooperativa,
transferindo ao trabalhador riscos e responsabilidades tipicos do empregador e
aprofundando a precarizagdo do trabalho em saude (Medscape Noticias Médicas,
2025).

32 DA MEDICINA DO TRABALHO A SAUDE DO TRABALHADOR:
EVOLUCAO CONCEITUAL E PRATICA

A Medicina do Trabalho tem suas origens na Inglaterra do inicio do século XIX,
em pleno contexto da Revolugao Industrial, surgindo como uma resposta as precarias
condicdes laborais que ameacavam a saude dos trabalhadores. Nesse modelo, o foco
estava centrado na prevencao de doencas ocupacionais especificas, especialmente
aquelas diretamente relacionadas a agentes fisicos, quimicos e bioldgicos presentes
nos ambientes industriais. O profissional central era o médico do trabalho, cuja
atuacao estava voltada, majoritariamente, a vigilancia biolégica do trabalhador e a sua
adaptacao as condicdes laborais, sem necessariamente intervir nas condi¢coes

objetivas do trabalho. Esse modelo refletia uma logica predominantemente biomédica,
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individualizante e prescritiva, com forte controle patronal, ou seja, os servigos estavam
subordinados aos interesses dos empregadores (Mendes; Dias, 1991).

Com o avango dos processos produtivos e a intensificacdo dos riscos
associados ao desenvolvimento industrial, emerge a nogdo de Saude Ocupacional,
que representa uma ampliagdo parcial do escopo da medicina do trabalho, por
incorporar, além do olhar biomédico, preocupagdes com a higiene industrial, a
ergonomia e a atuagdo de equipes multiprofissionais, incluindo engenheiros,
enfermeiros e técnicos de seguranga. Apesar desse avango, permanece, na nogao de
Saude Ocupacional, a logica de controle sobre o trabalhador, reforgando um modelo
tecnicista, ainda pouco sensivel as dinamicas sociais, organizacionais e subjetivas do
trabalho (Mendes; Dias, 1991; Minayo-Gomez; Machado; Pena, 2011).

As limitacbes desse modelo ficaram cada vez mais evidentes a partir da
segunda metade do século XX, especialmente com o surgimento de novas formas de
organizacao do trabalho e a intensificagdo dos chamados riscos invisiveis, como os
sofrimentos psiquicos, o estresse laboral, os disturbios osteomusculares e as doengas
relacionadas a carga mental e emocional do trabalho. A falta de uma abordagem
interdisciplinar efetiva, aliada a persisténcia de uma visdao biologicista e a
desconsideragcdo dos sujeitos trabalhadores como atores sociais, revelou a
insuficiéncia da nogao de Saude Ocupacional para enfrentar a complexidade dos
processos de adoecimento no trabalho contemporaneo (Lacaz, 2007; Souza; Lacaz;
Santos, 2013). Assim, emerge, especialmente a partir dos anos 1970 e 1980, a nogéo
de Saude do Trabalhador, profundamente influenciada pelos movimentos sociais,
sindicais e pela critica a Medicina do Trabalho e a Saude Ocupacional.

Diferentemente dos modelos anteriores, a Saude do Trabalhador se insere no
ambito da saude coletiva, articulando os determinantes sociais, econdmicos e
culturais do processo saude-doencga. Seu referencial tedrico rompe com a centralidade
exclusiva do risco fisico, quimico e bioldgico e incorpora a analise do trabalho como
determinante social da saude, valorizando a participacdo dos trabalhadores na
identificacdo dos riscos, na formulacdo de propostas e na construgao coletiva de
intervengodes (Brasil, s.d.).

A Saude do Trabalhador, portanto, caracteriza-se por uma perspectiva critica e
emancipatoria, que reconhece o trabalho ndo apenas como fonte de renda, mas como
organizador central da vida social e também como potencial fonte de sofrimento e

adoecimento, quando estruturado de maneira precarizante, excludente e opressora.
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Esse campo propde um modelo que integra os saberes técnicos aos saberes dos
trabalhadores, buscando transformar ndo apenas os efeitos, mas sobretudo as causas
do adoecimento, atuando na légica da promogéo da saude, vigilancia em saude e na
construcdo de ambientes de trabalho saudaveis e democraticos.(Magnavita, 2018;
Magnavita, 2023; Won et al., 2019; Marcinkiewicz et al., 2018).

No Brasil, esse movimento se consolida especialmente com a Reforma
Sanitaria e a criagdo do Sistema Unico de Salude (SUS), na década de 1980,
culminando na formulagao de politicas especificas como a Politica Nacional de Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) e na implantacdo dos Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), que sao expressbes concretas
desse paradigma critico e participativo (Cardoso; Araujo, 2016).

Em sintese, a transi¢cdo da Medicina do Trabalho para a Saude do Trabalhador
nao se trata apenas de uma evolugdo técnica, mas sim de uma mudanca
paradigmatica, que desloca o0 eixo da responsabilizacdo individual para a
compreensao coletiva dos processos de adoecimento, inserindo a Saude do
Trabalhador no campo dos direitos sociais, da cidadania e da justi¢ca social.

Com este novo olhar, Dias et al. (2009) discutem que as relagdes entre
produgao, trabalho, ambiente e saude, moldadas pelo modo de produgdo e consumo
predominante em cada sociedade, constituem um eixo fundamental para compreender
as condicdes de vida, os padrdoes de adoecimento e mortalidade, as
desigualdades sociais e a degradagdo ambiental. Essa compreensao é essencial
para construir caminhos alternativos que assegurem a vida e a saude da populagao
€ a preservagao do meio ambiente.

Para lidar com a complexidade do campo da Saude do Trabalhador, que aborda
as condi¢des e os ambientes laborais em constante interacdo com o meio ambiente e
os ecossistemas, Porto (2005) afirma que é essencial reconhecer a relevancia da
questao ambiental para o futuro da humanidade. Nao se deve trata-la como oposta as
demandas e lutas dos trabalhadores. A experiéncia histérica mostra que a falsa
oposigao entre a defesa da saude e a preservagdao do emprego tem dificultado a
implementacao de agbes realmente eficazes nessa area. Por isso, € necessario que
esses desafios sejam enfrentados de maneira integrada, em consonancia com a luta
pela democracia, pela justiga social e pela sustentabilidade.

Da mesma forma que ndo se pode aceitar qualquer tipo de desenvolvimento

econdmico ou geragado de emprego a qualquer custo, também é fundamental evitar a
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fragmentacdo entre a protecdo ambiental, os direitos dos trabalhadores e as
necessidades das comunidades que vivem nos territérios afetados. A ideia de
sustentabilidade, portanto, deve englobar a existéncia digna e a qualidade do trabalho
humano, tendo como um de seus pilares centrais a saude e o bem-estar dos
trabalhadores (Porto, 2005).

Se, por um lado, é necessario ampliar o conceito de saude e bem-estar dos
trabalhadores, por outro, é fundamental entender os caminhos que o conceito de
determinantes sociais da saude (DSS) trilharam no Brasil e suas consequéncias.
Hurtado et al. (2022) discorrem que os DSS sdo compreendidos como os fatores
sociais, econdmicos e culturais que influenciam a ocorréncia de doencgas e agravos a
saude. No entanto, quando esse conceito € incorporado no Brasil, ele perde parte de
sua densidade tedrica e politica, especialmente quando afastado de uma leitura
marxista do pensamento social. Nessa perspectiva, o modelo tende a reforgar uma
visao positivista da epidemiologia tradicional, ao adotar métodos das ciéncias naturais
para analisar fendmenos sociais, resultando em uma interpretacdo estatica e
fragmentada da realidade. Isso limita a compreensao da dinamicidade historica que
caracteriza o processo de DSS e impede a analise das relagdes estruturais que
moldam as condi¢des de vida e trabalho.

O modelo da determinacao social da saude propde uma leitura baseada nas
mediac¢des dinadmicas entre os diferentes niveis dos processos sociais, buscando
compreender como o trabalho e suas formas de organizagéo influenciam a produgao
da saude e da doenca. No campo da Saude do Trabalhador, a adogcao predominante
do enfoque dos DSS tem contribuido para a manutencdo de praticas laborais
adoecedoras, uma vez que nao questiona a estrutura produtiva nem suas
determinacdes histéricas e econémicas. O Estado, por sua vez, tende a orientar suas
agdes conforme os interesses do mercado, e a falta de articulagcado entre os ministérios
e setores responsaveis pela politica de Saude do Trabalhador enfraquece as
intervencbes e perpetua as contradicdes entre capital e trabalho. Assim, a
determinacao social dos agravos a Saude do Trabalhador, enraizada na forma de
organizacao do trabalho, constitui um fenédmeno complexo, dinamico e de dificil
controle, que frequentemente passa despercebido até se manifestar em crises mais
evidentes. Enfrentar esse quadro requer uma revisao critica das politicas de Saude
do Trabalhador, incorporando maior instrumentalidade, integralidade, articulagao

intersetorial e fortalecimento do controle social, de modo a permitir transformacdes
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efetivas nas praticas de prevengao e promog¢ao da saude nos ambientes de trabalho.
(Hurtado et al., 2022). Requer entender ainda que ter em maos os resultados dos
problemas de saude individuais de cada trabalhador, sem fazer uma associagdo com
as condigbes ambientais e estruturais do trabalho e sem pensar em uma abordagem
coletiva para a promogao da saude, ndo é suficiente para produzir melhorias

verdadeiras nas praticas laborais adoecedoras.

3.3 ADOECIMENTO E VIOLENCIA NA VIDA DOS TRABALHADORES DA SAUDE

Os trabalhadores da saude, pecas indispensaveis na sustentagao dos sistemas
de saude em todo o mundo, enfrentam, ha décadas, uma série de desafios que
comprometem sua saude fisica e mental. Essa realidade, embora transversal a
diferentes paises e continentes, apresenta nuances e gravidades especificas,
profundamente relacionadas as desigualdades estruturais, a precarizagao crescente
das relagdes de trabalho, aos processos de desfinanciamento dos sistemas publicos
e as dinamicas sociopoliticas que organizam as sociedades contemporaneas. A
Organizagao Mundial da Saude (OMS) tem alertado que a saude desses profissionais
€ negligenciada de forma sistematica, mesmo sendo eles os responsaveis diretos pelo
cuidado da populagdo (WHO, 2022).

O adoecimento dos trabalhadores da saude nao pode ser compreendido fora
de uma analise que considere os multiplos determinantes sociais, econdmicos,
politicos e institucionais que organizam o trabalho nesse setor. Em praticamente todos
os paises, independentemente do grau de desenvolvimento econdémico, esses
profissionais atuam em contextos de sobrecarga, jornadas extenuantes, escassez de
recursos humanos e materiais, exposicdo constante a riscos bioldgicos, fisicos,
quimicos e, sobretudo, a riscos psicossociais (WHO, 2022). Esses riscos, muitas
vezes naturalizados no cotidiano das instituicdes, sao, na verdade, produtos diretos
de modelos organizacionais que priorizam a légica da produtividade, da reducgéo de
custos e da exploragdo do trabalho, em detrimento da promog¢ao de ambientes
laborais saudaveis e protetores.

A exposicdo a agentes biologicos € uma realidade cotidiana. Médicos,
enfermeiros, técnicos e auxiliares lidam frequentemente com pacientes portadores de
doencgas infectocontagiosas, muitas vezes sem o0s equipamentos de protecao
adequados, especialmente em paises de baixa e média renda. A pandemia de
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COVID-19 trouxe essa realidade a tona de maneira brutal, funcionando como uma
espécie de catalisador das contradigdes historicas do trabalho em saude. Paises
considerados poténcias econémicas, como Estados Unidos, assistiram, nos primeiros
meses da crise sanitaria, ao colapso de seus sistemas de saude, com milhares de
trabalhadores adoecendo. Um estudo realizado neste pais sobre condi¢cdes de
trabalho e sintomas de saude mental demonstra que estes trabalhadores
apresentaram um agravamento dos indicadores de saude mental, com aumento
significativo dos dias de saude mental precaria e elevagao das taxas de burnout, que
alcangcaram quase metade da categoria em 2022. Nesse periodo, também cresceram
os relatos de assédio no trabalho e a intengdo de deixar o emprego, enquanto a
confianga na gestdo apresentou queda, embora a maioria ainda declarasse confiar
nos gestores. As percepgdes sobre as condigbes de trabalho tornaram-se mais
negativas, com destaque para a insuficiéncia de pessoal e a menor avaliagdo de que
o ambiente favorece a produtividade. Esses fatores mostraram forte associagdo com
sintomas de ansiedade, depressao e esgotamento, ao passo que climas psicossociais
positivos, apoio da geréncia e participagao nas decisées mostraram efeito protetor. O
estudo conclui que mudangas organizacionais estruturais, voltadas a melhoria das
condicbes de trabalho e da seguranca psicossocial, sdo mais eficazes do que
intervengdes individuais, reforcando a necessidade de politicas institucionais que
promovam ambientes saudaveis e sustentaveis para os trabalhadores da saude.
Neste estudo, 46% dos profissionais de saude relataram sentir-se frequentemente
esgotados (Nigam et al., 2022).

Outros dados dos Estados Unidos analisados por Hawkins e El Ghaziri (2022)
revelam uma tendéncia ascendente e alarmante das taxas de violéncia intencional
contra trabalhadores da saude, com crescimento consistente entre os anos de 2011 e
2017. As taxas atingem patamares criticos em determinados contextos, como nas
instituicdes de longa permanéncia e unidades de cuidados residenciais, que chegaram
a registrar 44,07 casos por 10 mil trabalhadores/ano. Além disso, as desigualdades
raciais ficam nitidas quando se observa que trabalhadores negros apresentaram taxas
de violéncia ocupacional trés vezes maiores do que os trabalhadores brancos,
revelando que a violéncia no trabalho esta profundamente atravessada por
marcadores sociais da diferenga, como raga, género e classe.

A exposi¢ao aos riscos laborais, principalmente riscos bioldgicos, embora seja

historicamente reconhecida, permanece como uma das principais causas de
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adoecimento entre profissionais da saude. Relatérios da Organizagdo Mundial da
Saude indicam que profissionais da saude apresentam taxas de infeccdo por
tuberculose 25 vezes maior do que na populagdo em geral. Este Relatério aponta
ainda que mais de 63% dos trabalhadores da saude em nivel global ja sofreram algum
tipo de violéncia no ambiente laboral (WHO, 2022).

Além dos riscos biologicos, fisicos e quimicos, a literatura cientifica e os
organismos internacionais vém apontando, com cada vez mais énfase, que os riscos
psicossociais representam hoje uma das maiores ameacas a saude dos trabalhadores
desse setor. A violéncia no ambiente de trabalho se configura como uma das mais
severas e persistentes ameacgas a saude dos profissionais da saude, assumindo
contornos de uma verdadeira epidemia invisibilizada. Trata-se de um fenémeno
multifacetado que se manifesta de diferentes formas: violéncia fisica, agressdes
verbais, assédio moral, assédio sexual, discriminagao racial e ameagas constantes,
configurando um cenario de vulnerabilidade ocupacional que ultrapassa fronteiras
geograficas, culturais e institucionais.

O adoecimento mental surge, nesse contexto, como consequéncia direta da
violéncia sofrida. Sao recorrentes sintomas de ansiedade, depressao, insénia,
transtorno de estresse pos-traumatico, crises de panico, além de quadros de burnout
e perda de sentido no trabalho. O fenémeno do burnout, caracterizado por
exaustao emocional, por despersonalizagdo e por sentimento de baixa realizagao
profissional, atinge proporgdes epidémicas entre profissionais da saude em todo o
mundo (Lee et al., 2024).

O burnout na medicina de emergéncia constitui um problema de grande
relevancia, afetando residentes, médicos e principalmente enfermeiros, cuja
vulnerabilidade é ainda maior. Esse quadro nao repercute apenas no individuo, mas
compromete o desempenho das equipes, reduz a qualidade da assisténcia e aumenta
0 absenteismo, a ocorréncia de erros e os custos operacionais. Além disso, observa-
se que a prevaléncia e os dominios do burnout variam significativamente entre
diferentes paises, refletindo desigualdades estruturais e organizacionais no trabalho
em saude. (Alanazy; Alruwaili, 2023).

Um amplo estudo nacional realizado nos Estados Unidos buscou estimar, de
forma comparativa, a prevaléncia da sindrome de burnout entre médicos de diferentes
especialidades e entre médicos e outros trabalhadores norte-americanos. A pesquisa,

conduzida em junho de 2011, incluiu 7.288 meédicos de todas as especialidades,
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selecionados a partir do cadastro nacional da American Medical Association, além de
uma amostra probabilistica de 3.442 adultos da populagdo geral em idade ativa.
Utilizando instrumentos validados, como o Inventario de Burnout de Maslach, o estudo
identificou que 45,8% dos médicos relataram ao menos um sintoma de burnout, com
diferengas expressivas entre especialidades, sendo as maiores taxas observadas
entre profissionais que atuam na linha de frente do cuidado, como medicina de familia,
clinica médica e medicina de emergéncia. Em comparagdo com outros trabalhadores,
0s médicos apresentaram maior prevaléncia tanto de sintomas de burnout (37,9%
versus 27,8%) quanto de insatisfagdo com o equilibrio entre vida profissional e pessoal
(40,2% versus 23,2%), com diferengas estatisticamente significativas. Analises
multivariadas indicaram ainda que o nivel de escolaridade se associou ao risco de
burnout, sendo médicos portadores de diploma Medical Doctor (MD) ou Doctor of
Osteopathic Medicine (DO) mais vulneraveis quando comparados a individuos com
outros niveis ou tipos de formagado. Os resultados reforcam que, embora a pratica
meédica seja frequentemente descrita como significativa e gratificante, ela esta
associada a elevados niveis de estresse e esgotamento, com potenciais repercussoes
negativas sobre a saude mental dos profissionais, a qualidade do cuidado prestado, a
seguranca do paciente e a sustentabilidade do sistema de saude (Shanafelt et al., 2012).

Estudos revelam que mais de um terco dos profissionais de saude globalmente
sofre de burnout, com picos em alguns paises que ultrapassam 70%. (Nagarajan et
al., 2024). Na Espanha, pesquisa financiada pelo Instituto de Saude Carlos Il e
coordenada pelo Instituto de Pesquisa Biomédica do Hospital del Mar, demonstrou
que quase metade dos trabalhadores da saude apresentou sintomas severos de
adoecimento mental durante os periodos mais criticos da pandemia (Alonso et al.,
2022), revelando um colapso n&o apenas dos sistemas assistenciais, mas também
das estruturas de cuidado dos proprios cuidadores.

Esse panorama se agrava ainda mais quando se observa a realidade de paises
europeus. O estudo realizado por Cseh et al. (2022), em dois hospitais do condado de
Zala, na Hungria, demonstra que essa epidemia de sofrimento ndo é exclusiva dos
paises periféricos ou em desenvolvimento. A pesquisa, conduzida com 1.048
trabalhadores da saude, revelou que mais de 61% dos profissionais apresentaram
sintomas de depressao leve, 24,8% moderada e 5,7% severa. Além disso, 46,2%
relataram exaustdo emocional moderada e 16,4% severa, dados que dialogam

diretamente com os altos indices de burnout registrados em outros paises. A
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percepcgao de desequilibrio entre esforgo e recompensa também foi evidente, afetando
10,9% dos trabalhadores, com picos de 18,8% entre médicos, grupo que também
apresentou maior prevaléncia de despersonalizacao, especialmente entre os homens,
possivelmente devido as cargas decisérias e a pressédo assistencial constante. O
mesmo estudo aponta que a percepgao de invisibilidade social € um fator
determinante no adoecimento dos trabalhadores. A afirmacgéao “sinto que a sociedade
valoriza muito o trabalho que realizo” obteve uma das piores pontua¢des médias do
levantamento, o que reflete um sentimento coletivo de desvalorizagdo e abandono,
gue se soma as pressdes organizacionais, a falta de suporte emocional, a sobrecarga
laboral e as caréncias estruturais das instituigdes de saude, compondo um quadro
devastador de sofrimento ocupacional. Essa realidade é amplamente compativel com
0 que se observa em paises de diferentes continentes, confirmando que a violéncia
simbdlica, institucional e interpessoal atravessa as fronteiras, assumindo contornos de
uma crise global na saude dos trabalhadores da saude.

Tsukamoto et al. (2022) oferece evidéncias acerca da relagéo direta entre a
violéncia no ambiente de trabalho e a sindrome de burnout entre profissionais de
enfermagem no contexto hospitalar brasileiro, revelando a gravidade e a natureza
estrutural desse fenbmeno. A pesquisa, realizada com 242 enfermeiros em um
hospital universitario no sul do pais, utilizou instrumentos validados para avaliar
episodios de violéncia fisica, verbal e sexual, bem como os niveis de burnout em suas
trés dimensdes: exaustdo emocional, despersonalizagdo e baixa realizagcao
profissional. Os participantes dos estudos relataram ter sofrido violéncia verbal,
evidenciando como as agressdes verbais se naturalizaram no cotidiano do trabalho
hospitalar, enquanto aqueles que sofreram violéncia fisica apresentaram altos niveis
de exaustdo emocional, configurando uma associagéo estatisticamente significativa
entre essas formas de violéncia e o sofrimento psiquico. O estudo mostrou que a
vivéncia ou mesmo a expectativa constante de sofrer agressoes, independentemente
de sua concretizagdo, aumenta substancialmente a propensao ao burnout em todos
os seus dominios, demonstrando que o simples fato de trabalhar sob ameaca
permanente ja compromete o bem-estar mental. A analise detalhada evidenciou que
a violéncia verbal se associa fortemente a exaustdo emocional, a despersonalizacao
€ a baixa realizacdo profissional, enquanto a violéncia fisica contribui para um
distanciamento afetivo dos trabalhadores em relagdao aos pacientes, deteriorando a

qualidade do cuidado prestado. Embora menos prevalente, o assédio sexual também
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impactou negativamente a exaustado emocional e a realizagao profissional, ainda que
nao se mostrasse significativamente associado a despersonalizagao, possivelmente
devido ao numero reduzido de casos relatados. Diante de tais achados, os autores
defendem que apenas estratégias institucionais amplas e estruturantes, que
contemplem protocolos formais de prevencédo e enfrentamento da violéncia, apoio
psicoldgico sistematico, reorganizagao dos processos de trabalho e fortalecimento das
relagdes interpessoais, podem interromper esse ciclo e promover a saude mental dos
profissionais de enfermagem. Em ultima analise, o estudo reforca que a auséncia
dessas medidas nao apenas perpetua o adoecimento dos trabalhadores, mas
compromete progressivamente a viabilidade dos sistemas de saude, corroidos pela
deterioracdo das condi¢cdes laborais, evasido de profissionais e elevacédo dos custos
decorrentes do adoecimento do trabalhador.

Se os dados relacionados ao burnout sao alarmantes, as estatisticas sobre
violéncia no ambiente de trabalho sao ainda mais perturbadoras. A violéncia, nas suas
multiplas formas — fisica, verbal, psicologica, moral, sexual e institucional — tornou-
se parte do cotidiano dos trabalhadores da saude, assumindo contornos de uma
verdadeira epidemia global silenciosa. A Revisdo Sistematica com meta-analise
realizada por Ajuwa et al. (2024), abrangendo vinte e oito estudos em vinte paises,
revelou que a prevaléncia global de violéncia no trabalho contra mulheres
trabalhadoras da saude é de 45%, chegando a impressionantes 92% na Italia. Esses
dados evidenciam que a violéncia de género, atravessada por desigualdades
estruturais, € uma constante no cotidiano laboral das profissionais da saude,
fendbmeno que nao se restringe a contextos especificos, mas se manifesta
globalmente, afetando mulheres de todas as categorias, idades e localidades.

Dados ainda mais robustos foram revelados pelo estudo de Gascon et al.
(2009), que investigou especificamente a violéncia contra enfermeiros atuantes em
servicos de emergéncia na Espanha. No estudo, observou-se que 11% dos
profissionais de saude foram vitimas de agresséao fisica, 5% em mais de uma ocasiao,
enquanto 64% foram expostos a comportamentos ameagadores, intimidagcao ou
insultos. Cerca de 34% sofreram ameacas e intimidagdo em pelo menos uma ocasiao
e 23,8%, repetidamente. Mais de 35% foram submetidos a insultos em pelo menos
uma ocasidao e 24,3%, repetidamente. O levantamento também evidencia que o
ambiente organizacional dos servigcos de emergéncia, marcado por sobrecarga de

trabalho, escassez de pessoal, longas esperas e desorganizagao estrutural, é fator
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decisivo na geracao de tensdes que culminam em episodios de violéncia. Além da
violéncia externa, por parte de pacientes e acompanhantes, o estudo destaca a
prevaléncia de violéncia interna, como assédio moral, bullying e abuso hierarquico,
perpetuados por colegas e superiores, gerando um ambiente cronicamente hostil e
adoecedor. As repercussdes dessa violéncia extrapolam o adoecimento fisico,
estendendo-se a impactos profundos sobre a saude mental dos profissionais.
Transtornos como ansiedade, depressao, insbnia, estresse crénico e, em casos
extremos, transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT) foram identificados como
recorrentes entre os trabalhadores expostos a violéncia. Escribano, et al. (2019)
reforcam estes dados, indicando que entre 31,1% e 60% dos profissionais da saude
de toda a Unido Europeia acreditam que seu trabalho impacta negativamente a
prépria saude, numero que aumenta significativamente entre enfermeiros e
profissionais de emergéncia.

Um aspecto central evidenciado pelos autores € a desigualdade de género na
exposicado a violéncia. As mulheres, majoritariamente presentes nas profissées de
cuidado, sdo desproporcionalmente afetadas, ndo apenas pela violéncia direta, mas
também pela reprodugao de estruturas patriarcais nas organizagdes de saude, que
normatiza tanto a violéncia de género quanto as praticas hierarquicas abusivas
(Escribano et al., 2019).

Ao analisarmos o fenbmeno da violéncia sob uma perspectiva ainda mais
profunda, destaca-se a contribuicdo do estudo de Pien, Cheng e Cheng (2018),
realizado em Taiwan, que trouxe evidéncias sobre os impactos da violéncia interna,
aquela praticada por colegas, supervisores e outros profissionais, sobre a saude das
enfermeiras. A pesquisa, conduzida com 1.690 enfermeiras de 73 hospitais, revelou
gue a violéncia interna apresenta efeitos significativamente mais devastadores sobre
a saude fisica e mental desses profissionais do que a violéncia externa, perpetrada
por pacientes e seus familiares. A violéncia verbal interna foi a mais prevalente,
seguida por violéncia psicologica, violéncia fisica e assédio sexual, sendo que
enfermeiras expostas a violéncia verbal interna apresentaram risco quase trés vezes
maior de desenvolver problemas de saude mental e autopercepc¢éo negativa de saude
em comparagao aquelas nao expostas, numeros significativamente superior aos
riscos associados a violéncia verbal externa. O estudo ainda reforca que a violéncia
interna se caracteriza por ser mais insidiosa, constante e dificil de enfrentar, uma vez

que os perpetradores fazem parte do convivio diario das vitimas no ambiente de
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trabalho. Diferente da violéncia externa, geralmente episddica e reativa, a violéncia
interna molda as dinamicas organizacionais, deteriora as relagdes interpessoais e
favorece ambientes laboralmente toxicos, marcados por baixos niveis de suporte
social, justica organizacional precaria, alta demanda emocional e baixa autonomia.

O estudo conduzido por Pich e Roche (2020) analisou a experiéncia de
violéncia vivida por enfermeiras e parteiras em sua relagdo direta com pacientes e
acompanhantes, evidenciando a magnitude do fenbmeno no cotidiano da saude. A
pesquisa contemplou 3.416 profissionais vinculados a Associacdo de Enfermeiras e
Parteiras de New South Wales, na Australia, revelando que mais de trés quartos das
participantes sofreram ao menos um episddio de violéncia nos seis meses anteriores
a coleta de dados. Os resultados indicaram ainda que profissionais atuantes no setor
publico estavam significativamente mais expostos a episddios de violéncia fisica em
comparagao aqueles inseridos no setor privado, o que reforca a ideia de que a
precarizacgao estrutural dos servigos publicos de saude e a sobrecarga organizacional
intensificam situagdes de vulnerabilidade e risco no ambiente de trabalho,
comprometendo ndo apenas a saude fisica e mental dos trabalhadores, mas também
a qualidade da assisténcia prestada a populagéao.

Musse et al. (2022) realizaram estudos sobre a violéncia contra profissionais da
saude em servigos de urgéncia e emergéncia no Brasil, antes e durante a pandemia
de COVID-19. Neste estudo, foi aplicado um questionario a 114 profissionais de saude
atuantes em servigos de emergéncia, principalmente das regides Sul e Sudeste do
pais. Entre os principais resultados, destaca-se que 60% dos participantes relataram
ter sofrido algum tipo de violéncia no ambiente de trabalho antes da pandemia,
diminuindo para 57,9% durante a pandemia, sendo a violéncia verbal o tipo mais
frequente.

A violéncia ocupacional contra profissionais de enfermagem assume contornos
alarmantes e estruturais, refletindo desigualdades de género, raga e hierarquia
institucional profundamente arraigadas. O estudo de Bernardes et al. (2020), realizado
em um pronto-socorro de hospital publico no Brasil, revelou que 88,9% dos
trabalhadores de enfermagem sofreram algum tipo de violéncia no ambiente de
trabalho, sendo a mais prevalente a violéncia verbal (38%), seguida de assédio moral
(25,4%), violéncia fisica (11%), assédio sexual (9,1%) e discriminagao racial (5,4%).
Esses dados escancaram um cotidiano marcado pela naturalizacdo da violéncia, ndo

apenas vinda de pacientes e acompanhantes, mas também perpetrada por colegas e
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superiores hierarquicos. Essa violéncia horizontal e institucionalizada atinge com
maior intensidade as mulheres, em consonancia com os achados globais de Ajuwa et
al. (2024), que evidenciam uma prevaléncia maior de violéncia contra mulheres na
saude. Tais praticas reiteram relagdes patriarcais e desiguais no trabalho em saude,
impactando profundamente a saude fisica, psiquica e social das vitimas, que em sua
maioria ndo reagem ou preferem silenciar diante das agressodes, por descrédito nos
mecanismos de denuncia e por medo de retaliacdes. A formalizacdo das queixas €
bastante baixa, o que revela ndo s6 a ineficiéncia das instancias institucionais de
protegao, mas também a perpetuagao de uma cultura organizacional que deslegitima
a dor das vitimas e inviabiliza agdes reparadoras.(Bernardes et al., 2020).

Na analise da violéncia ocupacional sofrida por enfermeiros na classificagao de
risco, Ceballos et al. (2020) evidenciam a magnitude e complexidade desse fendbmeno,
destacando-o como um problema estrutural dos servigos de emergéncia no Brasil. O
estudo demonstra que a violéncia verbal atinge a quase totalidade dos profissionais
(90%), enquanto a violéncia fisica, ainda que menos frequente (17,5%), possui
impactos significativos sobre a saude mental e emocional dos trabalhadores, como
medo, tristeza, estresse e baixa autoestima. As agressdes tém origem multifatorial,
envolvendo fragilidades institucionais, expectativas da clientela e desigualdades de
género, ja que mulheres apresentaram risco quase seis vezes maior de sofrer
violéncia verbal. Os achados indicam que o contexto de vulnerabilidade a que os
enfermeiros estdo submetidos n&o apenas compromete sua integridade fisica e
psiquica, mas também a qualidade do cuidado prestado e a sustentabilidade das
equipes, pela alta rotatividade e insatisfacdo geradas. Dessa forma, a violéncia contra
enfermeiros ndo pode ser compreendida como um evento isolado ou inerente ao
trabalho, mas como resultado de um sistema de saude sobrecarregado, que carece
de politicas publicas efetivas, investimentos em condigcbes adequadas de trabalho e
acgoes educativas para usuarios e acompanhantes (Ceballos et al., 2020).

E fundamental compreender que a violéncia contra trabalhadores da saude néo
€ um problema isolado, nem fruto de circunstancias fortuitas. Ao contrario, ela esta
diretamente relacionada a precarizagao do trabalho, a intensificacdo das jornadas, a
sobrecarga emocional, ao sucateamento das politicas publicas e as profundas
desigualdades de género, raga e classe que estruturam tanto o mundo do trabalho
quanto a sociedade. Torna-se necessario que a questdo seja tratada como um

problema de saude publica, que exige respostas estruturais, intersetoriais e
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integradas. Isso implica, necessariamente, a criagdo de protocolos especificos de
enfrentamento a violéncia nas instituicbes de saude, a garantia de canais seguros e
eficazes de denuncia, a protegao das vitimas, a responsabilizagdo dos agressores e,
sobretudo, a promocado de mudancas culturais que enfrentem de maneira eficaz o
machismo, o racismo, o capacitismo e outras formas de opressédo presentes no
ambiente de trabalho.

A pandemia de COVID-19 impds um cenario de sobrecarga emocional e
psicolégica aos profissionais da saude, evidenciado pelo aumento significativo de
transtornos mentais como ansiedade, depressao, estresse pos-traumatico, burnout,
além de manifestagdes como insdnia, medo intenso, pensamentos suicidas e abuso
de substancias. Conforme a revisao sistematica realizada por Tafuri et al. (2022), que
analisou estudos publicados entre abril de 2020 e fevereiro de 2022 nas bases
PubMed e SciELO, esses agravos tiveram como determinantes principais o medo do
contagio e de transmissao do virus a familiares, a precariedade das condi¢cdes de
trabalho, caracterizada por sobrecarga laboral, escassez de equipamentos de
protecao individual e insumos, a ado¢ao de medidas de isolamento social e a
experiéncia reiterada de situagdes traumaticas, como a morte em massa de pacientes.
A revisdao constatou ainda que mulheres, jovens e profissionais diretamente
envolvidos no atendimento de pacientes com COVID-19 apresentaram maior
vulnerabilidade ao adoecimento mental, refletindo também desigualdades estruturais
de género e de fungdo ocupacional. Ademais, a intensificagdo das jornadas, a
insegurancga institucional diante do adoecimento dos trabalhadores e a falta de
estratégias adequadas de suporte contribuiram para o agravamento do quadro
psicoldgico coletivo, gerando impactos negativos tanto para os individuos quanto para
os servigos de saude, como aumento de falhas assistenciais e afastamentos laborais
(Tafuri et al., 2022).

No Brasil, a pandemia exp0s as fragilidades histéricas do trabalho em saude
no pais, revelando ndo apenas a sobrecarga fisica e emocional vivida por profissionais
de nivel superior, mas também pelos chamados “trabalhadores invisiveis” — de nivel
técnico, pouco reconhecidos e ainda mais vulneraveis. Um estudo que abordou a
forca de trabalho em saude no Brasil, suas comorbidades e alteragcdes da saude
mental na pandemia da COVID-19 demonstrou que prevaléncia de comorbidades foi
elevada em ambos os grupos, sendo hipertensao arterial (27-32%), obesidade (15—

18%), doengas crbnicas respiratérias (15,7% e 12,9%), diabetes mellitus (10,3%
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e 10,4%), e depresséo/ansiedade (9,1% e 11,7%). Os dados mostraram que mulheres,
pessoas negras ou pardas, e individuos com mais de 36 anos apresentaram maior
risco para doengas crénicas e transtornos mentais, confirmando as desigualdades
estruturais que atravessam o sistema de saude brasileiro. Os impactos psicossociais
foram marcantes: mais da metade dos profissionais relataram alteragdes significativas
na saude mental, como perturbagdes do sono, irritabilidade, estresse, tristeza, apatia,
consumo aumentado de medicamentos, alcool e cigarros. Essa vivéncia configura o
que os autores chamam de “sofrimento social”, um estado de desgaste fisico e
psiquico que transcende categorias diagndsticas tradicionais, manifestando-se como
resultado direto das condi¢gbes precarias de trabalho, da sobrecarga, do medo
constante de adoecimento e morte, e da sensagdo de desamparo institucional. A
pesquisa também apontou a necessidade urgente de politicas publicas que nao
apenas mitiguem os efeitos da pandemia, mas que também promovam condigdes
dignas de trabalho e de vida para todos os segmentos da forga de trabalho em saude.
Além disso, o estudo denuncia o paradoxo da invisibilidade: a pandemia trouxe maior
visibilidade aos trabalhadores de nivel técnico, porém as custas do adoecimento e da
morte, evidenciando a urgéncia de superag¢ao das desigualdades que caracterizam o
setor. Este estudo mostra ainda que até outubro de 2021, dos 1.766 Obitos ocorridos
no Brasil por COVID-19, 50,6%, 36,3% e 17,5% eram médicos, auxiliares/técnicos e
enfermeiros, respectivamente. (Guimaraes-Teixeira et al., 2023).

Um estudo que investigou a prevaléncia de transtornos mentais entre
profissionais de UTI que atuaram no contexto da COVID-19 em Recife, Pernambuco
com 140 trabalhadores sendo eles médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem,
revelou altos indices de sofrimento mental: 38,6% apresentaram sintomas de
ansiedade (com predominio entre técnicos de enfermagem, 42,2%) e 41,4% relataram
sintomas de depresséao (46,4% entre médicos). Observou-se que trabalhadores mais
jovens, com multiplos vinculos e aqueles sem momentos de lazer, apresentaram maior
taxa de ansiedade e depressdo. Além disso, trabalhar em turno alternado (diurno e
noturno) esteve significativamente associado a sintomatologia depressiva. Os autores
concluem que a intensificacdo das demandas de trabalho durante a pandemia
agravou o sofrimento mental desses profissionais, reforcando a necessidade urgente
de politicas institucionais de prevengao e suporte a saude mental no ambiente

hospitalar (Ishigami et al., 2024).
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Para além dos transtornos mentais, os profissionais de saude estdo expostos
a adoecimentos osteomusculares significativos. Evidéncias apresentadas por Zahrawi
et al. (2024), que realizaram um estudo com 1.855 profissionais de saude, demonstrou
que 85% dos participantes relataram algum tipo de disturbio osteomuscular
relacionado ao trabalho (DORT) nos ultimos 12 meses e 69%, na ultima semana. A
dor lombar foi a mais prevalente (63%), seguida por dor cervical (54%) e nos ombros
(45%). Aproximadamente 49% dos trabalhadores relataram prejuizo nas atividades
diarias devido a dor, mas apenas 22% buscaram atendimento médico, reflexo das
limitagdes econbmicas e da precarizagao dos sistemas de saude locais. O estudo
identificou que fatores como idade avancada, sexo feminino e indice de massa
corporal elevado aumentam significativamente o risco para DORT, além de jornadas
superiores a sete horas diarias ou trinta horas semanais, indicando a sobrecarga
laboral como um dos principais determinantes desse adoecimento. Médicos
apresentaram risco duas vezes maior de desenvolver DORT em relagdo aos
enfermeiros, devido a sobreposicdo de fungdes em contextos extremamente
precarizados e marcados pela evasdao massiva de profissionais desde o inicio da
guerra civil (Zahrawi et al., 2024).

Kgakge et al. (2021) afirmam que os disturbios musculoesqueléticos
relacionados ao trabalho constituem um importante problema de saude publica entre
profissionais de enfermagem em todo o mundo, refletindo o impacto direto das
condicdes laborais sobre o corpo e a qualidade de vida desses trabalhadores. Esses
agravos, inseridos no grupo mais amplo dos disturbios musculoesqueléticos (DME),
abrangem uma série de condig¢des inflamatdrias e degenerativas que acometem
musculos, tenddes, articulagdes, ligamentos e nervos periféricos, resultando em dor,
desconforto e limitagao funcional. De acordo com os autores, a prevaléncia de DME
entre enfermeiros varia de 33% a 90,1% globalmente, sendo a lombalgia (low back
pain — LBP) o sintoma mais frequentemente relatado. Embora muitas vezes
subestimada, especialmente na Africa Subsaariana (ASS), a lombalgia foi identificada
pelo Global Burden of Disease (2015) como a principal causa de incapacidade no
mundo, associada a altos custos pessoais e sociais.

Uma revisdo sistematica com meta-analise realizada por Sun et al. (2023)
revelou que a prevaléncia anual de disturbios osteomusculares relacionados ao
trabalho entre enfermeiros é alarmantemente alta, atingindo 77,2% (IC95%: 72,5—

81,9; p < 0,001), com maior comprometimento nas regides lombar (59,5%), cervical
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(53%) e ombro (46,8%). Esses dados confirmam que o trabalho de enfermagem
envolve riscos fisicos e psicossociais significativos, decorrentes de longas jornadas,
posturas inadequadas e alta demanda assistencial. Fatores fisioldgicos, como a
predominancia feminina na profissdo e a menor densidade 6ssea e muscular das
mulheres, aumentam a vulnerabilidade, enquanto o ritmo intenso, o sistema de turnos
e a falta de pausas adequadas agravam o desgaste fisico. Do ponto de vista
ergondmico, ambientes com poucos equipamentos auxiliares, leitos proximos e
infraestrutura limitada favorecem posturas forgadas e contracdes musculares
prolongadas, especialmente durante procedimentos como pungdes venosas,
curativos e movimentagao de pacientes. Além disso, aspectos psicolégicos como a
pressao emocional, o estresse e o trabalho noturno continuo intensificam a percepgao
de dor e fadiga. A analise temporal indicou aumento de dor em ombros e joelhos nos
ultimos anos, possivelmente associado ao uso prolongado de dispositivos eletronicos
€ a permanéncia em pé por longos periodos. Em paises centrais, observou-se maior
prevaléncia de dor musculoesquelética em pés e corpo inteiro, possivelmente
relacionada ao maior indice de massa corporal (27,4 kg/m?) dos profissionais,
enquanto nos paises em desenvolvimento o problema se concentra em segmentos
corporais superiores, reflexo da falta de equipamentos ergonémicos e de recursos
humanos adequados.

Outro estudo, realizado no extremo sul do Brasil, evidenciou que a dor
musculoesquelética na regido cervical e lombar é um problema de saude publica de
elevada magnitude entre os trabalhadores da saude. Os autores identificaram que
mais da metade dos trabalhadores avaliados apresentou dor no pescogo (55,3%) e na
regido lombar (64,5%) nos ultimos 12 meses, sendo que 22,5% e 30,5%,
respectivamente, relataram dores intensas nessas regides. Tais dados indicam uma
prevaléncia elevada, que compromete diretamente a capacidade laborativa desses
profissionais e, consequentemente, afeta a qualidade dos servicos prestados na
atencao primaria a saude (APS). Outro aspecto relevante apontado pelo estudo é que
profissionais com mais tempo de atuagdo na atencio primaria a saude estdo mais
suscetiveis ao desenvolvimento de dores no pescocgo, indicando um desgaste
cumulativo associado as condicbes laborais. Profissbes como a de dentista
apresentaram maior prevaléncia de dor cervical, possivelmente devido as exigéncias
posturais inadequadas e movimentos repetitivos caracteristicos da pratica

odontologica. Da mesma forma, as mulheres apresentaram maior prevaléncia de dor
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lombar, o que reflete ndo apenas aspectos ergonémicos do ambiente de trabalho, mas
também questbes de género, como a sobrecarga de trabalho doméstico e cuidados
familiares acumulados as jornadas laborais. A carga mental e o nivel de frustragdo no
trabalho também emergem como fatores fortemente associados as dores
musculoesqueléticas. A sobrecarga cognitiva, as demandas emocionais elevadas e a
pressao por desempenho s&o elementos presentes na rotina dos trabalhadores da
APS, que, somados a precarizacdo das condi¢des de trabalho, resultam em elevados
niveis de sofrimento fisico e mental. Esse quadro € agravado pela caréncia de
investimentos em infraestrutura, pela auséncia de programas efetivos de saude
ocupacional e pela precarizagao dos vinculos trabalhistas no setor publico (Cezar-Vaz
et al., 2023).

O estudo de Brito e Correio (2017) mostra os impactos dos riscos ergondmicos
na saude fisica dos profissionais de enfermagem que atuam em centros cirurgicos,
destacando a estreita relagcdo entre o ambiente de trabalho inadequado e a alta
prevaléncia de desconfortos musculoesqueléticos. Por meio de um delineamento
exploratorio quanti-qualitativo, envolvendo 22 trabalhadores de um hospital privado
filantrépico da Bahia, os autores evidenciam que a maioria dos profissionais (68,18%)
apresentou queixas fisicas, localizadas principalmente nos ombros, na coluna e nas
pernas, associadas diretamente ao exercicio das fungdes no setor (63,63%), enquanto
a grande maioria (86,36%) relatou a auséncia de politicas institucionais de prevencgao.
As conclusées do artigo reforczam que a precariedade ergon6mica, aliada a
sobrecarga laboral e a inadequacado dos equipamentos, ndo apenas favorece o
surgimento de disturbios osteomusculares, como LER/DORT, mas também
compromete a qualidade assistencial e a saude mental da equipe.

Nesta mesma linha, o estudo de Oliveira et al. (2025), ao investigar a dor lombar
entre agentes comunitarios de saude no norte de Minas Gerais, evidencia como o
adoecimento osteomuscular se inscreve diretamente nas formas concretas de
organizagdao e gestdo do trabalho na Atencdo Primaria a Saude. Os achados
demonstram maior intensidade de dor entre mulheres, bem como agravamento
progressivo dos sintomas conforme o aumento da idade e do tempo de atuagao na
funcao, indicando um processo cumulativo de desgaste laboral que ndao pode ser
compreendido fora das condi¢des estruturais em que o trabalho dos ACS é realizado.
A associagao entre maior dor lombar, multiplos vinculos empregaticios, maior numero

de familias acompanhadas e vinculo efetivo aponta para a intensificacdo do trabalho,
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a sobrecarga territorial e a permanéncia prolongada em contextos laborais marcados
por insuficiéncia de recursos, fragilidade ergonémica e auséncia de politicas
sistematicas de cuidado ao trabalhador. O estudo reafirma que, na auséncia de
politicas institucionais de Saude do Trabalhador orientadas pela vigilancia, pela
ergonomia e pela transformacao das condi¢cbes de trabalho, o cuidado com quem
cuida permanece secundarizado, naturalizando o sofrimento fisico como parte
inerente do trabalho em saude (Oliveira et al. 2025).

O panorama até aqui descrito se expressa para além do adoecimento fisico e
mental dos trabalhadores, também na degradacgao dos préprios sistemas de saude. O
aumento exponencial dos afastamentos por adoecimento mental, do absenteismo, da
rotatividade, da evasdo profissional, da queda na produtividade e da piora dos
indicadores assistenciais revela que a violéncia, a precarizagdo e a sobrecarga nao
sao apenas problemas individuais, mas estruturais, com impactos diretos na qualidade
da assisténcia, na seguranga dos pacientes e na sustentabilidade dos sistemas de
saude (CDC, 2023).

Diante desse panorama, € possivel afirmar, que a saude dos trabalhadores da
saude encontra-se em estado de emergéncia global. Trata-se de uma crise que
transcende fronteiras, culturas e sistemas, e que exige respostas urgentes, integradas
e estruturalmente comprometidas com a promog¢ao de ambientes de trabalho seguros,
saudaveis e livres de violéncia. Sem isso, nao ha futuro possivel para os sistemas de
saude, para os projetos de universalizagdo do cuidado e, em ultima instancia, para a
propria garantia do direito humano a saude. A sustentabilidade dos sistemas de
saude, no presente e no futuro, depende, de maneira inegociavel, do cuidado com
aqueles que cuidam.

Apesar da gravidade da situagao, a resposta dos Estados e das instituicdes
internacionais permanece, em grande medida, insuficiente, fragmentada e, muitas
vezes, meramente declaratéria. A Organizagcao Mundial da Saude reconhece que, até
2023, apenas vinte e seis dos cento e noventa e cinco Estados-membros possuiam
politicas nacionais formalizadas para protecdo da saude ocupacional dos
trabalhadores da saude (WHO, 2022).

No Brasil, embora a PNSTT represente um avanco, sua implementagao é
profundamente limitada por falta de financiamento, de recursos humanos qualificados,

de vontade politica e, sobretudo, por um modelo de gestao que historicamente prioriza
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interesses econdmicos em detrimento da saude dos proprios trabalhadores que
sustentam o SUS.

Enquanto se mantém as lutas diarias para construcéo de politicas especificas
e transformagdes nas condigdes estruturais de trabalho, é preciso seguir encontrando
melhores solugdes nas gestdes locais, de redes e sistemas, buscando alternativas
para mitigar os efeitos sobre os trabalhadores de saude dessas condi¢des estruturais.
A realizacdo sistematica e eficiente dos EMP permite identificar precocemente
condi¢cbes crbnicas e riscos ocupacionais, transformando dados individuais em
indicadores epidemioldgicos do préprio setor. Esses resultados, quando organizados
e analisados de forma integrada, oferecem subsidios para interveng¢des direcionadas
que vao além da atengdo clinica ao trabalhador: ajudam a dimensionar equipes,
distribuir cargas de trabalho, planejar pausas, ergonomia e politicas institucionais de
promogao da saude. Assim, o monitoramento ndao € apenas diagndstico, mas também
um instrumento de gestdo capaz de orientar estratégias preventivas, coletivas e
corretivas em tempo real. A partir de um planejamento competente, que utilize os
achados desses exames como base para programas de Saude do Trabalhador,
articulados a politicas institucionais, € possivel mitigar o ciclo de sobrecarga laboral e
adoecimento. Isso contribui para reduzir absenteismo e rotatividade, melhorar a
qualidade assistencial e fortalecer a sustentabilidade dos sistemas de saude. Em
outras palavras, a gestdo estruturada dos dados de saude dos trabalhadores
transforma problemas aparentemente individuais em evidéncias para intervengdes
estruturais, favorecendo tanto a protecdo dos profissionais quanto a seguranca dos

pacientes e a eficiéncia organizacional.

3.4 EMP: PILAR ESSENCIAL PARA A PREVENCAO DE AGRAVOS E
PROMOCAO DA SAUDE DO TRABALHADOR

No Brasil, as Normas Regulamentadoras (NR) nasceram como complemento
ao Capitulo V da Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT), que trata da Seguranca e
Medicina do Trabalho, cuja redacgao foi dada pela redacao da Lei n° 6.514, de 22 de
dezembro de 1977, que estabeleceu a necessidade de regras mais detalhadas para
proteger a saude e a segurancga dos trabalhadores. A Norma Regulamentadora n° 7
(NR-7) é a que trata do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional
(PCMSO). Ao instituir o PCMSO, estabelece a obrigatoriedade da realizagc&o regular
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de EMPs. Estes serdao semestrais para quem opera raios-X ou substancias radioativas
ou quem for portador(a) de doengas crbnicas que exijam exames com essa
periodicidade ou em intervalos menores; anuais a partir dos quarenta e cinco anos de
idade ou para quem for exposto a fatores de riscos que possam implicar o
desencadeamento ou agravamento de doengas ocupacionais/profissionais ou, ainda,
para portador(a) de doencas crénicas que exijam essa periodicidade; e bienais nas
situagdes que ndo se enquadrem no acima descrito (Brasil, 2021).

Esses exames tém como finalidade monitorar de forma continua a saude dos
trabalhadores, permitindo identificar precocemente sinais de doengas ocupacionais e
prevenir agravos relacionados as atividades laborais. A exigéncia vale para todos os
empregados contratados sob regime da CLT, sendo responsabilidade do empregador
custear os procedimentos e garantir sua execugao por profissional médico habilitado
(Brasil, 2020).

Na pratica, as NRs funcionam como um conjunto de deveres e direitos que
precisam ser cumpridos por empregadores e empregados, sempre com o objetivo de
garantir ambientes de trabalho mais seguros e saudaveis, reduzindo o risco de
acidentes e doencgas relacionadas ao trabalho. A primeira leva dessas normas foi
publicada em 8 de junho de 1978, por meio da Portaria MTb n° 3.214. Desde entéo,
novas normas vém sendo criadas e atualizadas de acordo com as transformagdes do
mundo do trabalho, sempre buscando atender as especificidades de diferentes
atividades e setores da economia, fortalecendo a prevencdo e a protecdo do
trabalhador (Brasil, 2023).

Um exemplo claro dessa evolugao pode ser observado na NR-07. Quando foi
criada, sua redagao era bastante limitada, restringindo-se a parametros basicos para
a realizacdo de exames médicos ocupacionais. Apenas em 1994, a norma foi
ampliada, passando a incluir diretrizes mais completas e parametros minimos para a
elaboragdo do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO). A
partir desse marco, a NR-07 deixou de ser apenas um instrumento de exigéncia formal
e passou a ter um papel mais amplo, voltado também para a promogao e para a
preservagdao da saude dos trabalhadores, fortalecendo o carater preventivo da
legislagao trabalhista. O PCMSO organiza de forma sistematica as a¢gdes de Saude
do Trabalhador dentro das empresas, contemplando tanto medidas de carater

preventivo quanto de promogao de saude.
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Dentro do PCMSO, o EMP ocupa um papel central. Mais do que uma obrigagao
formal, ele representa uma oportunidade estratégica de vigilancia em saude, pois
permite acompanhar a Saude do Trabalhador e detectar precocemente alteragcdes que
possam estar associadas ao ambiente ocupacional, promover maior participagao do
trabalhador na gestdo de sua saude laboral, promover campanhas de saude
direcionadas diretamente a realidade local, além de possibilitar a criagdo de uma
politica de Saude do Trabalhador dentro de uma organizagdo ou empresa. A
obrigatoriedade dos EMPs no servigo publico brasileiro tem fundamento legal desde
aLein®8.112, de 11 de dezembro de 1990, que instituiu 0 Regime Juridico Unico dos
trabalhadores publicos civis da Unido, autarquias e fundagdes federais. No artigo 206-
A, a lei estabelece de forma clara que “o servidor sera submetido a EMP, nos termos
e condigbes definidos em regulamento” (Brasil, 1990, s.p.). Essa determinacgéo foi
regulamentada quase duas décadas depois pelo Decreto n° 6.856, de 25 de maio de
2009, cujo artigo 2° define que “a realizagdo de EMP tem como objetivo,
prioritariamente, a preservacdo da saude dos servidores, em fungdo dos riscos
existentes no ambiente de trabalho e de doencgas ocupacionais ou profissionais”
(Brasil, 2009, s.p.). A partir dai, os estados, incluindo o DF, iniciaram a estruturagao
de politicas préprias voltadas a saude ocupacional de seus trabalhadores.

Segundo Escobar et al. (2020) este exame vai além do diagndstico fisico,
incluindo a avaliagéo clinica e mental dos trabalhadores. Essa pratica é fundamental
para identificar precocemente alteracdes relacionadas a transtornos fisicos bem como
a transtornos psiquicos — como depressao, ansiedade e estresse ocupacional —,
condigcbes que figuram entre as principais causas de afastamento do trabalho no Brasil
(Escobar et al., 2020). O EMP, portanto, atua como uma ferramenta preventiva,
possibilitando o acompanhamento continuo do estado de saude e a adocg¢ao de
estratégias de intervencgao precoce, resguardando tanto o bem-estar do trabalhador
quanto a seguranca juridica da empresa frente a possiveis questionamentos sobre
nexo causal.

Nesse sentido, a prevencédo das doencgas, sejam elas mentais ou fisicas, no
ambiente de trabalho deve estar alinhada a uma politica mais ampla de promog¢éao da
saude, conforme recomenda a Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 2010). A
integracdo entre agdes médicas, acompanhamento periédico e programas
institucionais de apoio emocional contribui para reduzir afastamentos e minimizar os

sofrimentos vivenciados pelos trabalhadores. Assim, a NR-7 n&o apenas regulamenta
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uma exigéncia legal, mas também se consolida como um instrumento estratégico de
saude coletiva ao assegurar que empregadores e gestores incorporem a saude mental
em suas praticas de vigilancia e prevencao, fortalecendo ambientes laborais mais
seguros, saudaveis e humanizados.

A analise da Saude do Trabalhador no servigo publico federal revela que o EMP
constitui um instrumento essencial para a vigilancia em saude, ndo apenas pela
possibilidade de identificar precocemente fatores de risco e agravos, mas também por
subsidiar a formulacao de politicas institucionais de promog¢ao da saude. No estudo
de Magalhées et al. (2022), realizado com trabalhadores da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte, verificou-se que, embora o EMP estivesse regulamentado pela
NR-7 e inserido no PCMSO, sua ades&o apresentou tendéncia decrescente ao longo
da série histérica de 2011 a 2015, caindo de 35,3%, em 2012, para apenas 14%, em
2015. Esta queda esta relacionada ao excesso de atividades, exames privados e baixa
valorizacdo da pratica. Desta forma, ficou comprometida a detecgao precoce de
doencas prevalentes, como aumento de peso, sedentarismo, dislipidemia, etilismo,
tabagismo, diabetes e ruido elevado, nesta ordem. Tais achados reforgam que a ndo
realizacao sistematica do EMP fragiliza a capacidade institucional de prevenir agravos
e reduzir o absenteismo, impactando negativamente tanto a saude individual dos
trabalhadores quanto a produtividade organizacional.

Nesse sentido, o EMP deve ser compreendido como um mecanismo
estratégico de saude ocupacional, capaz de integrar agdes de prevengao, promogao
e monitoramento continuo das condigdes de trabalho e de saude dos empregados.
Ainda segundo Magalhdes et al. (2022), os afastamentos mais prolongados
registrados na instituicdo analisada estavam relacionados a neoplasias, transtornos
mentais e doencas crdnicas, indicando que a auséncia de acompanhamento peridédico
pode atrasar diagndsticos e agravar quadros clinicos de alta relevancia
epidemioldgica. Portanto, recuperar e fortalecer a adesdao ao EMP é um imperativo
para a efetividade das politicas de Saude do Trabalhador, em consonancia com a NR-
7, visto que possibilita a construcao de perfis epidemioldgicos institucionais, subsidia
intervengdes preventivas mais assertivas e contribui para ambientes laborais mais
saudaveis e produtivos.

Na literatura contemporanea, observa-se que a vigilancia médica no ambiente
de trabalho ultrapassa a funcgao restrita de prevenir doencas ocupacionais e passa a

desempenhar um papel ampliado de promog¢ao continua da saude. Essa evolugao
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decorre da integragao entre os EMPs obrigatorios, voltados ao controle dos riscos
profissionais classicos, e o rastreamento de disturbios que, embora nao tenham
origem exclusivamente laboral, interferem diretamente na capacidade funcional e na
produtividade do trabalhador. Tal perspectiva reconhece que o ambiente de trabalho
€ também um espaco privilegiado para o diagnostico precoce de doengas, para a
divulgacao de boas praticas de autocuidado e para a construgcao de estilos de vida
mais saudaveis. Assim, a Saude do Trabalhador assume um carater preventivo e
proativo, em sintonia com as diretrizes internacionais que defendem o papel do
trabalho como determinante social da saude.

Nesse sentido, a estratégia proposta por Magnavita (2018) destaca a
importancia de uma abordagem holistica na vigilancia médica, capaz de considerar
fatores psicossociais, organizacionais e relacionais, indo além da mera prevengao de
agravos fisicos. O autor demonstra que a implementacdo desse modelo permite
identificar precocemente questdes organizacionais, como sobrecarga de demandas,
falhas de comunicacdo e auséncia de reconhecimento, que poderiam evoluir para
quadros de estresse, ansiedade e depressdo. Além disso, ao incorporar acdoes de
promogao secundaria e terciaria, associadas a intervengdes organizacionais de
prevengao primaria, cria-se um processo dindmico que fortalece o bem-estar dos
trabalhadores.

Nesta perspectiva, na Italia, o EMP também deixa de ser apenas um
instrumento de controle de riscos ocupacionais e passa a desempenhar papel central
na deflagracdo de projetos mais amplos de promocdo da saude. A estratégia
Workplace Health Promotion Embedded in Medical Surveillance (WHPEMS), utilizada
por eles e inspirada no modelo norte-americano Total Worker Health (TWH), utiliza o
momento da vigilancia médica, ou seja, o EMP, como ponto de partida para identificar
necessidades emergentes entre os trabalhadores e, a partir delas, construir
intervencgdes coletivas. Durante os EMPs, os trabalhadores preenchem questionarios
relacionados ao tema do projeto anual, recebem orientagbes sobre estilos de vida
saudaveis e, quando necessario, sdo encaminhados ao Servico Nacional de Saude
(NHS) para exames complementares e tratamentos. Esse processo transforma uma
obrigacao legal em uma oportunidade continua de rastreio precoce de agravos, de
educacdo em saude e de fortalecimento do vinculo entre médicos do trabalho e
trabalhadores. Ao longo de 12 anos de implementagdo, com mais de 20 mil

participantes, os resultados demonstram que os EMPs atuam como gatilhos para a¢des
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preventivas e de promog¢ao da saude, possibilitando intervengdes que extrapolam o
ambiente laboral imediato e alcangam o bem-estar integral do trabalhador. Essa
pratica se mostrou econémica, sustentavel e eficaz, inclusive em pequenas empresas,
além de contribuir para a melhoria da cultura organizacional e para a valorizagdo da
saude e da seguranca dos trabalhadores. Em 2022, a Sociedade Italiana de Medicina
do Trabalho (SIML) reconheceu formalmente esse potencial, criando um grupo de
trabalho para apoiar médicos do trabalho na adogédo da abordagem e fortalecer a
integracdo com medicos generalistas, ampliando a eficacia do modelo e consolidando
os EMPs como eixo estruturante da promocéao continua da saude (Magnavita, 2023).

A experiéncia polonesa ilustra de forma clara o potencial dos EMPs obrigatérios
como estratégia de saude ocupacional. Ao prever a realizagao sistematica dessas
avaliagdes para todos os trabalhadores, o pais alcanga cerca de 12,5 milhdes de
pessoas em idade economicamente ativa, com a realizagdo estimada de mais de
quatro milhdes de exames por ano. Esse alcance expressivo garante a detecgao
precoce € o acompanhamento continuo de condi¢gdes de saude, inclusive entre
individuos assintomaticos. Um dos exemplos mais relevantes € a hipertensao arterial
sistémica (HAS), doenga de elevada prevaléncia, muitas vezes pouco reconhecida e
tratada de forma ineficaz, mas que, nesse modelo, encontra um espaco privilegiado
para vigilancia e intervengao oportuna. (Marcinkiewicz et al., 2018).

A natureza obrigatéria e ciclica dos EMPs confere a esses instrumentos um
papel estratégico na redugéo da falha terapéutica, definida como a auséncia de ajuste
no tratamento diante da evolugao clinica desfavoravel. Os resultados do estudo de
Marcinkiewicz et al. (2018) evidenciam que, ao identificar 11% dos trabalhadores com
HAS descontrolada, os médicos clinicos foram levados a modificar condutas
terapéuticas previamente estabelecidas, aumentando a eficacia do manejo. Assim, a
obrigatoriedade legal das avaliagbes periddicas exerce pressao tanto sobre o
paciente, que tende a aderir mais ao tratamento, quanto sobre o médico, que se vé
impelido a revisar condutas, promovendo uma pratica mais resolutiva. Esse
mecanismo fortalece o papel dos EMPs como aliados fundamentais na promocgao da
saude cardiovascular.

Na Russia, os EMPs ocupam um papel de grande relevancia dentro da politica
de saude ocupacional, sendo compreendidos como uma ferramenta estratégica para
a promocao da saude e a prevengao do adoecimento em trabalhadores expostos a

condi¢cdes nocivas ou perigosas. O estudo conduzido por Shastin et al. (2020)
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evidencia que, além de permitir a identificagdo precoce de doencgas profissionais e de
agravos relacionados ao trabalho, esses exames também s&o centrais para subsidiar
politicas publicas voltadas ao prolongamento da vida laboral saudavel. No entanto, os
autores destacam que a auséncia de um sistema nacional unificado de informacéo
compromete a consolidagado, a analise e o monitoramento dos resultados, o que
dificulta a efetiva utilizacdo dos dados em escala federal. Essa lacuna reforca a
necessidade de integracdo digital e normativa, de modo a garantir que os EMPs
cumpram plenamente sua fungao de proteger a saude dos trabalhadores. A pesquisa
aponta ainda para os esfor¢cos de informatizagao do sistema de saude russo, com a
proposta de criagao de um subsistema digital especifico para os EMPs, denominada
“‘Registro Federal de EMP”. Segundo Shastin et al. (2020), a implementacdo dessa
ferramenta permitiria ndo apenas assegurar a completude e a pontualidade dos
relatorios, mas também consolidar informacgdes de milhares de trabalhadores em uma
plataforma centralizada, acessivel a 6rgaos reguladores e instituicées cientificas. Essa
medida teria impacto direto na qualidade da vigilancia em Saude do Trabalhador, na
prevencao de riscos e na formulagdo de politicas baseadas em evidéncias. Dessa
forma, o artigo evidencia que, na realidade russa, os EMPs ultrapassam o ambito
clinico-individual, sendo considerados um eixo fundamental da organizacao da saude
ocupacional em nivel nacional.

Na Coreia do Sul, a importancia atribuida as agéncias especializadas em EMP
especiais é tao significativa que levou a criagcdo de um programa nacional de controle
de qualidade, desenvolvido pelo Instituto de Pesquisa em Seguranca e Saude
Ocupacional (OSHRI) sob orientagdao do Ministério do Emprego e do Trabalho, com o
objetivo de assegurar que os dados produzidos por essas instituigdes sejam confiaveis
e capazes de cumprir a finalidade essencial de proteger a saude dos trabalhadores.
Esse programa engloba desde analises quimicas para monitoramento bioloégico até
exames audiométricos e espirométricos, corrigindo falhas histéricas como a auséncia
de métodos padronizados, o uso de equipamentos obsoletos e diagndsticos
divergentes, e estabelece parametros de padronizagéo e confiabilidade cientifica para
todo o sistema. Mais do que um instrumento de fiscalizagédo, busca estimular nas
agéncias um compromisso ético e voluntario, baseado na responsabilidade social de
garantir diagndsticos consistentes e efetivos, reconhecendo que a credibilidade da
politica de saude ocupacional depende da qualidade desses exames. Ao investir na

confiabilidade e na qualidade das informacdes, o governo coreano demonstra que
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considera essas instituicbes pecas estratégicas na preservagao da vida laboral
saudavel, ao mesmo tempo em que prepara o sistema de Saude do Trabalhador para
responder tanto as doencgas ocupacionais tradicionais quanto aos novos riscos que
surgem com as transformag¢des do mundo do trabalho (Won et al., 2019).

O estudo brasileiro conduzido por Bekkers et al. (2019) em um hospital publico
de alta complexidade do estado de Sao Paulo demonstra que a gestdo do
agendamento de EMP enfrenta falhas significativas que comprometem a efetividade
do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO), previsto na NR-7.
Constatou-se que quase metade dos trabalhadores (48%) encontrava-se com EMPs
vencidos e que a taxa média de absenteismo atingia 20%, revelando deficiéncias nos
fluxos de comunicacédo, na padronizacao de processos e na distribuicdo da oferta
frente a demanda. Esses resultados ndo apenas evidenciam a ineficiéncia do modelo
vigente, excessivamente burocratico e dependente de etapas manuais, mas também
apontam para um risco concreto a saude dos trabalhadores, uma vez que o0 exame
periodico deveria constituir-se em espago privilegiado para diagndstico precoce,
rastreamento de doencas cronicas e monitoramento da capacidade laboral.

O fortalecimento da gestdo do agendamento emerge como estratégia essencial
para garantir ndo apenas eficiéncia administrativa, mas também qualidade
assistencial e protecao integral a Saude do Trabalhador.

Em outro estudo desenvolvido por Schultz et al. (2016), o EMP constituiu-se
em importante ferramenta para avaliacdo da saude do trabalhador. Em pesquisa
realizada pelos autores, o EMP possibilitou a coleta de informagdes clinicas,
ocupacionais e sociodemograficas dos trabalhadores de uma instituicao federal de
ensino superior do Sul do Brasil. Assim, estes exames foram considerados
fundamentais para levantar dados consistentes sobre o estado de saude da populagao
investigada, permitindo ndo apenas a deteccdo de doencas, mas também a
construgao de um perfil epidemioldgico detalhado dos trabalhadores. A analise dos
EMPs possibilitou o delineamento de um panorama abrangente acerca das condigbes
de saude dos trabalhadores. A partir desses registros, os autores identificaram a
predominéncia de doencas crdnicas, como hipertensdo arterial, disturbios
respiratorios e cardioldgicos, além de agravos enddécrino-metabdlicos, incluindo
diabetes, disfuncbes da tireoide e dislipidemias. Também se destacaram os
transtornos mentais e comportamentais, como ansiedade, depressdo, insonia,

transtorno de panico e bipolaridade. Dessa forma, os EMPs mostraram-se
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fundamentais para evidenciar ndo apenas a dimensao fisica da saude, mas também
0s aspectos emocionais e psicossociais que afetam os trabalhadores.

A utilizagdo do EMP como instrumento de pesquisa reforga, segundo Schultz
et al. (2016), a sua importancia estratégica no contexto da Saude do Trabalhador. Ao
reunir dados individuais que se transformam em informagdes coletivas, tem-se tanto
o monitoramento clinico quanto a possibilidade de formulagdo de politicas
institucionais de prevencdo e promocao da saude. Para os autores, a aplicacao
sistematica do exame periddico transcende a fungdo administrativa e assume
importancia fundamental na politica de promog¢do da Saude do Trabalhador,
permitindo compreender a relagido entre o processo saude-doenga e as condi¢des de
trabalho, além de subsidiar agbes que busquem o bem-estar integral dos
trabalhadores.

A avaliacdo da qualidade dos EMPs constitui ferramenta essencial para o
fortalecimento da Saude do Trabalhador, especialmente em instituicdes hospitalares,
onde 0s riscos ocupacionais se mostram mais intensos e diversificados. O estudo
realizado por Toniasso et al. (2022) em um hospital universitario do Sul do Brasil,
envolvendo 381 trabalhadores, demonstrou que a percepg¢éo da qualidade do EMP
esta diretamente relacionada ao tempo de duragao da consulta e ao numero de itens
avaliados, indicando que avaliagdes mais longas proporcionam um exame clinico mais
completo e satisfatério. Entre os itens de maior frequéncia destacaram-se a afericao
da pressao arterial (95%), a ausculta cardiorrespiratoria (93%) e a revisédo do historico
morbido (93%), elementos fundamentais para a detecgdo precoce de agravos
cronicos e ocupacionais. No entanto, itens de grande relevancia, como a avaliagao
osteomuscular da coluna, apresentaram baixa frequéncia (22%), o que aponta para
fragilidades no processo e necessidade de maior padronizagao e vigilancia. Além
disso, os resultados obtidos por meio da aplicagdo da metodologia Net
Promoter Score (NPS)? evidenciaram a necessidade de aperfeicoamento nos
processos administrativos ligados ao EMP, como o autoagendamento (45%) e o
atendimento na recepgéao (42%), classificados na zona de aperfeicoamento, ao passo

que o atendimento clinico obteve 50%, situando-se na zona de qualidade. Esses

2.0 Net Prometer Score (NPS) é uma pergunta sintese, cujo a primeira publicagdo que se encontrou
registro data de 2003, é originada por Reichheld (2003), da Havard Business Review. As empresas tém
utilizado a ferramenta NPS para identificar clientes fiéis e avaliar o crescimento do projeto de seus
Servigos.
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achados reforgam que a gestdo da qualidade dos EMPs deve considerar ndo apenas
os aspectos clinicos, mas também os administrativos e organizacionais, uma vez que
influenciam diretamente na percepc¢ao de cuidado e na adesdo dos trabalhadores.
Assim, a pesquisa de Toniasso et al. (2022) contribui ao demonstrar que o EMP,
quando conduzido de forma abrangente e qualificada, pode constituir uma estratégia
efetiva de promogao da saude ocupacional e de prevencédo de agravos, ao mesmo
tempo em que orienta gestores sobre os pontos criticos que requerem aprimoramento
continuo.

Em estudo desenvolvido por Schultz et al. (2016), o EMP constituiu-se em
importante ferramenta para avaliagao da saude do trabalhador. Em pesquisa realizada
pelos autores, o EMP possibilitou a coleta de informacdes clinicas, ocupacionais e
sociodemograficas dos trabalhadores de uma instituicdo federal de ensino superior do
Sul do Brasil. Assim, estes exames foram considerados fundamentais para levantar
dados consistentes sobre o0 estado de saude da populagao investigada, permitindo nao
apenas a deteccdao de doencas, mas também a construcdo de um perfil
epidemiologico detalhado dos trabalhadores. A analise dos EMP possibilitou o
delineamento de um panorama abrangente acerca das condigbes de saude dos
trabalhadores. A partir desses registros, os autores identificaram a predominancia de
doencgas crénicas, como hipertensao arterial, disturbios respiratorios e cardiologicos,
além de agravos enddcrino-metabdlicos, incluindo diabetes, disfungdes da tireoide e
dislipidemias. Também se destacaram os transtornos mentais e comportamentais,
como ansiedade, depressao, insbdnia, transtorno de panico e bipolaridade.

Dessa forma, os EMPs mostraram-se fundamentais para evidenciar ndo apenas
a dimensao fisica da saude, mas também os aspectos emocionais e psicossociais que
afetam os trabalhadores.

A utilizacdo do EMP como instrumento de pesquisa reforca, segundo Schultz
et al. (2016), a sua importancia estratégica no contexto da Saude do Trabalhador. Ao
reunir dados individuais que se transformam em informacgdes coletivas, tem-se tanto
o0 monitoramento clinico quanto a possibilidade de formulacdo de politicas
institucionais de prevencdo e promocao da saude. Para os autores, a aplicagao
sistematica do exame periodico transcende a fungdo administrativa e assume
importancia fundamental na politica de promocdo da Saude do Trabalhador,

permitindo compreender a relagao entre o processo saude-doenca e as condi¢des de
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trabalho, além de subsidiar agdes que busquem o bem-estar integral dos
trabalhadores.

Ainda que os EMPs sejam ferramentas fundamentais para a organizagao de
programas de Promogao de Saude, consideragdes sobre a forma como se deve usar
suas informagdes também sao fundamentais. Silva (2022) demonstra, em seu artigo
de revisao, que os resultados apresentados indicam que as agdes de promogao da
saude voltadas aos trabalhadores da saude tém ocorrido de forma pontual e com
alcance limitado, concentrando-se majoritariamente em intervengdes direcionadas a
habitos individuais, como atividade fisica e praticas de relaxamento. A analise
evidencia que tais estratégias, quando dissociadas das condi¢cbes concretas de
trabalho, apresentam baixo impacto sobre a qualidade de vida dos profissionais.
Elementos como sobrecarga laboral, multiplas jornadas, escassez de tempo e
fragilidades na organizagcdo dos servicos emergem como fatores que atravessam
diretamente a possibilidade de adeséo as ag¢des propostas, indicando que o cuidado
com a saude do trabalhador n&o se esgota em iniciativas educativas isoladas (Silva,
2022).

A luz da discussdo desenvolvida no seu artigo, Silva observa que a promocéo
da saude do trabalhador da saude demanda abordagens que ultrapassem a
responsabilizacao individual e incorporem o contexto organizacional e institucional dos
servigos. Os estudos analisados sugerem que intervengdes com maior potencial de
impacto sdo aquelas que favorecem a participacédo dos trabalhadores e reconhecem
os limites impostos pela propria organizagao do trabalho. Esses achados reforcam a
necessidade de compreender a promog¢ao da saude como um processo integrado ao
cotidiano laboral, dependente de apoio institucional, condicbes adequadas de trabalho
e estratégias coletivas, aspecto que dialoga diretamente com o campo da Saude do

Trabalhador e com a perspectiva ampliada de promog¢ao da saude. (Silva, 2022).

3.5 SAUDE DO TRABALHADOR E EMP: A POLITICA DE SAUDE DO
TRABALHADOR NO GDF

No Distrito Federal, esse movimento ganhou corpo em 2007, com a publicagao
do Decreto n° 27.983, que criou o Servico Unificado de Pericia Médica e Saude
Ocupacional, estabelecendo as bases institucionais para a organizagéo da pericia
meédica e das a¢des de saude ocupacional no ambito do Governo do Distrito Federal.
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No ano seguinte, o Decreto n° 29.021/2008 cria a Coordenadoria de
Acompanhamento de Procedimentos Médico-Periciais e de Saude Ocupacional na
estrutura da Secretaria de Estado de Planejamento e Gestdo do DF (Distrito Federal,
2007; 2008).

O processo de consolidagdo avangou com o Decreto n°® 32.546/2010, que
reforgou a necessidade de uma politica de Saude do Trabalhador quando foi criada a
Coordenadoria de Acompanhamento de Procedimentos Médico-Periciais e de Saude
Ocupacional na estrutura da Secretaria de Estado de Planejamento, Orcamento e
Gestdao do DF. Pouco depois, a Lei Complementar n°® 840/2011 destacou a
necessidade do trabalhador de realizar o EMP conforme o artigo 272: “Art. 272. O
servidor deve ser submetido a EMP gratuitos, nos termos e condi¢gbes definidos em
regulamento.”

Além disso a lei inova ao criar mecanismos de incentivo ao cuidado com a

saude do servidor:

Art. 62. Sem prejuizo da remunerac¢édo ou subsidio, o servidor pode ausentar-
se do servigo, mediante comunicagao prévia a chefia imediata:

(...)

b) realizar, uma vez por ano, exames médicos preventivos ou periodicos
voltados ao controle de cancer de préstata, de mama ou do colo de utero;
(Distrito Federal, 2010; 2011, s.p.).

Na sequéncia, o Decreto n° 34.023/2012 regulamentou de forma mais ampla
os procedimentos médico-periciais € de saude ocupacional, incluindo exames
admissionais, periddicos, de retorno ao trabalho e de mudanca de funcéo. A Portaria
n°® 55/2012 instituiu 0 Manual de Saude e Segurancga do Trabalho do Servidor Publico
do Distrito Federal e a Cartilha de Orientacbes a Gestores de Dependentes Quimicos,
no ambito da Administracao direta, autarquica e fundacional do Distrito Federal. Este
manual define as diretrizes para os EMP dos trabalhadores publicos do DF. Ele
estabelece que cabe a Secretaria de Administracdo supervisionar os protocolos e a
realizacdo dos exames, sempre respeitando o sigilo das informagdées médicas. Os
exames devem ser feitos a cada dois anos para quem tem entre 18 e 45 anos e
anualmente para os demais — podendo ter intervalos menores em casos de maior
risco ou doengas crénicas. O rol de exames inclui avaliagbes clinicas e laboratoriais,
como hemograma, colesterol, exames ginecolégicos, PSA, mamografia e até
videolaringoscopia para professores, conforme indicagao médica. Neste manual, ficou

determinado que a execucdo dos EMP deveriam ser feitos por instituicoes
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especializadas e que os dados deveriam ficar registrados em prontuario, servindo
para agdes de vigilancia em saude. Caso o trabalhador recuse a realizagéo, isso
deveria ser formalizado por escrito. Ja em 2015, o Decreto n°® 36.561 instituiu a Politica
Integrada de Atengao a Saude do Servidor (PIASS), consolidando os EMP como parte
de uma estratégia mais abrangente de vigilancia em saude. Esse decreto foi ajustado
em 2016 pelo Decreto n° 37.610, que reorganizou fluxos e competéncias sem alterar
a obrigatoriedade dos exames (Distrito Federal, 2012; 2015; 2016).

O grande marco dessa trajetéria foi o Decreto n° 39.546/2018, que aprovou o
Regimento Interno da SES/DF e instituiu os Nucleos de Seguranga, Higiene e
Medicina do Trabalho (NSHMT). A criagao desses nucleos representou uma mudanca
significativa porque descentralizou a execugao da politica de saude do trabalhador da
saude e ampliou o alcance das agdes de vigilancia em saude ocupacional,
aproximando-as da realidade cotidiana dos trabalhadores da saude do GDF.

As atribuicdes dos NSHMT sao amplas e revelam sua importancia estratégica.
Entre elas, destacam-se a responsabilidade por desenvolver agdes voltadas a
seguranga, saude e qualidade de vida no trabalho com apoio de equipes
multiprofissionais; monitorar e intervir nos casos de absenteismo por doenca; além de
participar da elaboragao e execucao de programas fundamentais, como o Programa
de Prevencgao de Riscos Ambientais (PPRA) e o Programa de Controle Médico de
Saude Ocupacional (PCMSOQO), em especial a realizagdo dos EMP. Também cabe aos
nucleos adequar ambientes e atividades laborais as necessidades dos trabalhadores,
respeitando restricbes de saude, e propor parcerias institucionais para melhorar os
processos de trabalho. Outro ponto relevante é a fungao de avaliar situacdes de risco
relacionadas a lotagéo de trabalhadores e sugerir sua realocagéo quando necessario,
sempre com foco na preservagao da saude (Distrito Federal, 2018).

Essas atribuicdes sao reforgcadas no proprio regimento, que descreve os
NSHMT como unidades executoras diretamente subordinadas as Geréncias de
Pessoas. Dessa forma, eles ndo apenas acompanham o adoecimento e o
absenteismo, mas também sdo responsaveis pela implementacdo pratica dos
programas de prevencado e promog¢ao da saude ocupacional. Ou seja, o decreto
consolidou os EMP como peca-chave da politica distrital de saude do trabalhador, ja
que é por meio deles que se torna possivel identificar precocemente riscos, planejar

intervengdes e garantir a preservagao da saude no ambiente de trabalho.
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Atualmente, o DF conta com 15 Nucleos de Seguranca, Higiene e Medicina do
Trabalho (NSHMT), distribuidos entre as diversas Regides de Saude, incluindo Regiao
Leste, Central, Taguatinga, Gama, Planaltina, Sobradinho, Guara, Ceiléandia, Santa
Maria, Brazlandia, Complexo Regulador, Hospital Materno-Infantil de Brasilia (HMIB),
Laboratdrio Central (LACEN) e Administrativo. A estrutura desses nucleos foi pensada
para garantir que cada regido tivesse uma equipe capacitada para cuidar da saude
dos trabalhadores no proprio territorio onde atuam. De acordo com o “Manual de
Parametros para o Dimensionamento da For¢a de Trabalho do GDF”, atualizado em
2025, esses nucleos devem ser compostos por uma equipe multidisciplinar que inclui
técnico administrativo, técnico de enfermagem, enfermeiro do trabalho, assistente
social, psicélogo, fisioterapeuta, nutricionista, engenheiro de seguranga do trabalho,
técnico de segurancga do trabalho e médico do trabalho. Além disso, o manual também
estabelece a carga horaria ideal de cada profissional, levando em conta o niumero de
trabalhadores atendidos em cada regio.

Apesar desse planejamento detalhado, a realidade mostra um cenario
preocupante. Nenhum dos NSHMT conta hoje com uma equipe completa, o que tem
dificultado a realizagdao regular dos EMP. Esses exames, que deveriam ser um
momento de cuidado, prevencao e promog¢ao da saude dos trabalhadores, acabam
comprometidos pela falta de estrutura basica. O resultado é que muitas regides de
saude enfrentam obstaculos para colocar em pratica uma politica que, no papel, é
robusta e bem fundamentada. Essa defasagem entre o que esta previsto e o que &
possivel executar tem impacto direto na qualidade da atengdo a saude dos
trabalhadores e no fortalecimento da vigilancia em saude no servigo publico.

Diante desse cenario, foi planejada uma intervengdo com estratégias e acoes
voltadas ao aumento da adesao dos trabalhadores da Regido Leste. O estudo teve
como objetivo avaliar essa intervengao por meio de uma comparagao do tipo antes e
depois, além de confronta-la com os resultados observados em outras Regides de
Saude do Distrito Federal. Buscou-se, assim, verificar se a experiéncia poderia servir
de modelo para implementagdo em contextos semelhantes, adotando uma
perspectiva de promoc¢ao da saude do trabalhador, sem desconsiderar as condi¢cdes

estruturais e as politicas publicas que influenciam diretamente esse processo.
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4 MATERIAIS E METODOS

41 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo avaliativo e comparativo de uma intervengao em saude,
tipo antes-e-depois, para melhoria da adesao de trabalhadores da saude aos EMP,
com vistas a fornecer subsidios a estruturacdo de um programa de promogéo a saude
do trabalhador. O estudo avaliou, estatisticamente, o numero total de convocacdes
realizadas pelos NSHMT e a realizagdo de EMP decorrentes dessas convocagdes
entre profissionais de saude das Regionais de Saude do DF, nos anos de 2018-2019
(pré-implantagédo da intervencgao) e 2021-2024 (pos-implantagdo), com exclusao de

2020 em razao da excepcionalidade da pandemia de COVID-19.

4.2 DESCRICAO DA INTERVENCAO

4.2.1 Cenario

A Regido de Saude Leste compreende as Regides Administrativas do Paranoa,
Itapoa, Sdo Sebastido e Jardim Botanico, abrangendo a unidade hospitalar e os
demais dispositivos de saude das Regides (32 Unidades Basicas de Saude - UBS, 2
Centros de Atengao Psicossocial - CAPS, 2 Policlinicas, 1 Casa de Parto e 1 Hospital
Regional - HRL). Segundo dados do InfoSaude-DF (2023), essa regido é responsavel
pela assisténcia a uma populagdo estimada em aproximadamente 347.374
habitantes. Para tal assisténcia, conta com uma média de 2.180 trabalhadores da

saude.

4.2.2 Diagnostico situacional relacionado a Adesao aos EMP

Um dos maiores desafios dos Nucleos de Seguranca, Higiene e Medicina do
Trabalho da Secretaria de Saude do Distrito Federal sempre foi a adesdo dos
trabalhadores aos EMP. Em 2019, por exemplo, mesmo com uma convocag¢ao de
quase metade dos trabalhadores — ou seja, algo em torno de 15.000 trabalhadores
da Secretaria de Saude do DF —, menos de 27% aderiram ao EMP. Em 2018, n&o
foi diferente, com uma convocacgao em torno de 37% do total de trabalhadores da SES,
algo em torno de 11.000 trabalhadores e menos de 20% compareceram para a

realizacao do EMP.
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Este cenario resulta de um conjunto de fatores interligados. Em primeiro lugar,
observa-se um equivoco de compreensao por parte da gestdo que, historicamente,
concentrou seus esfor¢cos apenas na convocagéo dos trabalhadores, sem garantir a
efetiva realizacdo dos EMP. Parte dos gestores entende que a responsabilidade dos
Nucleos de Seguranca, Higiene e Medicina do Trabalho (NSHMTs) se limita a
convocar, deixando a decisao de comparecer ou nao a critério do trabalhador. Em
alguns casos, chega-se inclusive a afirmar que, nos tempos atuais de organizagdo do
trabalho, os EMP teriam se tornado uma pratica “superada”. Essa postura revela uma
desmobilizacdo institucional e uma falta de comprometimento das instancias
decisdrias com a importancia da vigilancia a Saude do Trabalhador.

Além disso, ha grandes dificuldades na realizagdo dos exames
complementares, frequentemente apontadas pelos préprios trabalhadores como o
principal obstaculo para a conclusao do processo. A auséncia de plano de saude por
grande parte dos profissionais da SES/DF constitui um impedimento significativo, uma
vez que muitos ndo dispdem de meios para realizar os exames fora da rede publica.
Por fim, destaca-se a escassez cronica de recursos humanos nos NSHMTs, o que
compromete diretamente a capacidade de execucédo do programa.

Diante desse diagndstico, as agcbdes programadas para a intervengao foram
estruturadas em trés eixos:

1. Reestruturagdo organizacional;

2. Articulagao intersetorial e descentralizagcado dos servicos; e

3. Inovacao nos fluxos de convocagao e agendamento.

4.2.3 Estratégias e A¢oes da Intervengao

A intervencgéao teve inicio em julho de 2021 e consistiu na reorganizagdao do
Programa de Exames Médicos Periédicos (EMP) na Regido de Saude Leste do Distrito
Federal, sob coordenacdo do NSHMT-Leste. Inicialmente, foi constituida uma equipe
minima multiprofissional para viabilizar a execugcdo do programa. Em razdo da
extenséo territorial da regiao, foi implantado um ponto de apoio em Sao Sebastiao,
visando facilitar o acesso dos trabalhadores ao EMP.

A estratégia incluiu a reorganizacao dos fluxos de convocacao por nivel de
atencdo, a descentralizacdo dos atendimentos e o estabelecimento de parcerias
institucionais para garantir a realizagao de exames complementares. Também foram

estruturados novos fluxos de agendamento, com uso de sistemas eletrénicos e
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agendas especificas. Essas acgdes tiveram como objetivo ampliar a cobertura e a
adeséo dos trabalhadores ao Programa de EMP.

No inicio do processo, julho de 2021, foi necessario um esfor¢o expressivo para
compor minimamente o Nucleo de Seguranga, Higiene e Medicina do Trabalho,
reunindo profissionais de diferentes areas; médicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem, de modo a viabilizar a implantagdo do Programa de EMP. Somente apods
a formagéao dessa equipe minima tornou-se possivel iniciar, de fato, a implementagao
do programa e estabelecer uma rotina de atendimentos e acompanhamento
sistematico dos trabalhadores.

Como as Regides Administrativas que compdem a Regidao de Saude Leste sao
bastante distantes entre si, definiu-se a criacdo de um ponto de apoio do NSHMT em
Sao Sebastido, onde foi alocada uma médica responsavel pelo atendimento dos
trabalhadores dessa localidade e do Jardim Botanico. Essa medida teve como objetivo
facilitar o acesso dos trabalhadores ao EMP, reduzindo deslocamentos e tornando o
processo mais agil e inclusivo.

A estratégia de convocagéao dos trabalhadores foi organizada de acordo com o
nivel de atencdo a saude. Na Atencao Especializada (Hospital da Regidao Leste —
HRL), a chamada passou a ser feita por setor; na Atencdo Primaria, ficou sob
responsabilidade das Geréncias de Servigo de Atencao Primaria (GSAP), que reinem
diversas Unidades Basicas de Saude (UBS); e, na Atengdo Secundaria, 0 processo
seguiu a logica dos servigos existentes, como Policlinicas, CAPS e Casa de Parto.
Dessa forma, cada nivel de atencao passou a ter uma rotina clara e adaptada a sua
estrutura organizacional.

Para superar a dificuldade de acesso aos exames complementares, uma das
principais barreiras enfrentadas pelos trabalhadores, foi estabelecida uma parceria
com a Direcdo do Hospital da Regido Leste e seu laboratoério, garantindo cinco vagas
diarias, de segunda a sexta-feira, exclusivamente destinadas aos trabalhadores. Nas
UBS, as coletas passaram a ser realizadas diretamente nas unidades, ampliando a
praticidade do processo.

Além disso, firmou-se uma parceria com a Direcao da Ateng¢ao Secundaria para
arealizagao de exames colpocitolégicos, assegurando 12 vagas semanais, sendo seis
no HRL e seis em Sao Sebastido. Outro acordo, também com o HRL, garantiu vagas
especificas para mamografias destinadas as trabalhadoras que, por determinagéo

legal, precisam realizar o exame periodicamente. Essas articulagbes foram
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fundamentais para ampliar a cobertura e reduzir desigualdades de acesso entre as
diferentes localidades da Regiao.

Com esses novos arranjos, tornou-se indispensavel criar um fluxo organizado
de convocacdo e agendamento das consultas e exames. O processo passou a
funcionar da seguinte forma: apos a definicdo do setor a ser convocado, os pedidos
de exames sao impressos conforme os critérios legais de idade e fungao, e entregues
aos supervisores responsaveis para repasse aos trabalhadores. Paralelamente, todos
os pedidos sao langados no sistema eletrénico de prontuario da Secretaria de Saude
(TrackCare), o que permite ao laboratério controlar as coletas, acompanhar a
realizacdo dos exames e registrar os resultados de forma integrada. Em seguida, séo
criadas quatro agendas especificas e liberadas para os trabalhadores convocados:

1. Vagas do laboratorio;
2. Consultas médicas para exames clinicos;
3. Mamografias;

4. Colpocitolégicos.

Essas agendas sao disponibilizadas por links criados pelo NSHMT e enviados
via WhatsApp aos supervisores dos setores convocados. Paralelamente, é aberto um
processo no Sistema Eletronico de Informagdes (SElI) com os mesmos links e
instrucdes. Os trabalhadores dispdem de 30 a 35 dias para efetuar seus
agendamentos e escolher os horarios mais convenientes. Apds esse prazo, os links
sao bloqueados e o NSHMT passa a preencher as vagas remanescentes de forma
automatica, garantindo o aproveitamento total da capacidade de atendimento. Em
seguida, a agenda oficial do EMP é encaminhada aos setores por meio do SEI.

Os exames séao realizados em dois polos principais: o Hospital da Regiao Leste,
responsavel pelo atendimento dos trabalhadores do Paranoa e Itapoa, e o ponto de
apoio em Sao Sebastido, onde a médica do NSHMT atende os trabalhadores de Sao
Sebastido e Jardim Botanico. Atualmente, a Regido de Saude Leste conta com cerca
de 2.180 trabalhadores ativos, numero que sofre variagdes ao longo do tempo em
razdo de remogdes, aposentadorias e novas admissdes. Esse modelo descentralizado
e articulado permitiu ampliar a cobertura, otimizar os recursos disponiveis e fortalecer

o vinculo entre o programa e os trabalhadores da Regiao.
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43 POPULACAO DO ESTUDO

A rede de servigos de saude da Regido Leste conta com cerca de 2.180
trabalhadores, distribuidos entre Unidades Basicas de Saude (UBS), Centros de
Atencéao Psicossocial (CAPS), o Hospital Regional Leste (HRL), Policlinicas e Casa
de Parto.

Observa-se uma variagcdo anual relativamente pequena no numero de
trabalhadores, decorrente de entradas e saidas no servigo publico. Essa variagdo nao
€ significativa e, em alguns anos, o numero exato de trabalhadores nédo se encontra
disponivel nos bancos de dados. Assim, para fins de calculo, optou-se por utilizar a
meédia do total de trabalhadores, tanto da Regido Leste (2.180) quanto do conjunto de
trabalhadores da Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES-DF) de outras regides

(29.102), com base nos dados dos anos disponiveis.

44. COLETA DE DADOS/PERIODOS DO ESTUDO

Foram utilizados dados secundarios administrativos provenientes dos registros
oficiais da SES/DF, abrangendo o periodo de 2018 a 2024. Estes registros estéo
inseridos em Planilhas Excel da Geréncia de Seguranga, Higiene e Medicina do
Trabalho, bem como do Nucleo de Seguranca, Higiene e Medicina do Trabalho. Os
dados utilizados foram as médias de trabalhadores existentes na SES e nas
respectivas Regides de Saude, os numeros de trabalhadores convocados para o EMP
e 0s que realizaram o EMP tanto na SES quanto nas Regides de Saude. Foram
utilizados, ainda, os dados sobre os agravos identificados por meio do EMP na Regiéo
de Saude Leste. Estes dados também estao inseridos em Planilha Excel. O intervalo
temporal foi definido de modo a permitir a comparagao entre os anos anteriores a
intervencao (2018 e 2019) — periodo em que ainda ndo havia sido implementada a
estratégia de reorganizagao do programa de realizagdo do EMP na Regido Leste —,
€ 0s anos posteriores a intervengao (2021, 2022, 2023 e 2024), quando o programa
passou a ser executado de forma estruturada na Regido. O ano de 2020 foi retirado
da amostra em funcio da sua excepcionalidade devido a pandemia do COVID-19.

O efeito da agéo de gestdo do NSHMT na Regido de Saude Leste foi avaliado
pela comparacao das convocacgdes e realizagdes do EMP antes e apds a intervengao
na propria Regido de Saude Leste e entre a Regido Leste e as demais Regides de
Saude da SES/DF.
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Foram ainda categorizados os principais achados demonstrados pelos EMP, a
fim de subsidiar futuras agcbes de atencao a saude e estabelecer as diretrizes para um

programa de promog¢ao da saude dos trabalhadores.

45 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Para a analise comparativa dos dados, foram aplicados os testes de
significancia qui-quadrado e exato de Fisher, e o teste de homogeneidade de Mantel-
Heinszel, calculando-se o valor de P e o intervalo de confianga de 95% (IC 95%). Para
cada ano analisado, foi construida uma tabela de contingéncia comparando a
proporcao de trabalhadores com exame realizado e nao realizado entre a Regido
Leste (HRL) e as demais Regides (grupo comparador). A partir dela, apresentou-se o
odds ratio (OR), expressando a chance de um trabalhador da saude realizar o EMP
se estiver lotado na Regido de Saude Leste (HRL) em relagdo as outras regionais
(comparador), indicando a efetividade da intervengao. Valores de OD acima de 1
indicam, progressivamente, uma maior chance de o exame ser realizado na Regiao
Leste em comparagao ao periodo anterior a intervengdo ou em relagao as demais
Regides no periodo posterior. Valores abaixo de 1 indicam menores chances de EMP
serem realizados. As analises foram realizadas de forma estratificada por ano,
permitindo a observacdo da evolugcao temporal do indicador € o impacto da
intervencao sobre a realizagdo dos exames na Regido de Saude Leste ao longo do
periodo de 2018 a 2024.

Como os dados de trabalhadores foram registrados em base anual, procedeu-
se a normalizacdo por média mensal, dividindo o numero total de trabalhadores por
12, de modo a possibilitar compara¢des homogéneas entre meses e grupos.

Foram criados dois grupos analiticos:

e Grupo 0: Demais Regides de saude (comparador);

e Grupo 1: Regido de Saude Leste (HRL).

Cada observacgao representa o numero de exames realizados por més em
relagdo ao total de trabalhadores ativos do respectivo grupo, permitindo estimar a
propor¢do mensal média de adesdo. O banco de dados final foi estruturado em
formato longo, contendo as variaveis més/ano, numero de trabalhadores, numero de

exames realizados e grupo.
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A ordenacao cronoldgica das observagdes permitiu acompanhar a evolugao da
taxa de realizagao dos EMP ao longo do tempo, diferenciando o comportamento entre
a HRL e as demais Regibdes. Essa abordagem possibilita visualizar de forma continua
os efeitos sustentados da intervencgéo e identificar variagdes sazonais ou estruturais
no padrao de adesdo mensal dos trabalhadores.

Em termos gerais, a configuragdo do banco de dados e a transformagao dos
indicadores em médias mensais asseguraram uma base robusta para analises
comparativas longitudinais, destacando as tendéncias de manutencao e estabilidade

do impacto da interveng¢ao implementada na Regido de Saude Leste.

46 CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo, por trabalhar com dados secundarios, ndo se enquadrava
naqueles previstos pela resolugdo 466/2012 para analise por comité de ética. Ainda
assim, todo o cuidado possivel foi tomado para preservar a privacidade dos

trabalhadores envolvidos.
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5.1

RESULTADOS

EXAMES PERIODICOS SOLICITADOS E REALIZADOS

O Gréfico 1 apresenta uma média do total de trabalhadores na Regido Leste
de saude em cada um dos anos que envolvem o estudo, antes e depois da
intervencao, considerando-se as pequenas variagdes anuais em entradas e saidas de
trabalhadores, e 0 numero exato de trabalhadores convocados para a realizagdo dos
EMP nesta regido. O Grafico 2 apresenta os mesmos dados em relagdo ao somatorio
do total de trabalhadores e de convocagdes das demais regides de saude do DF. O
Grafico 3 apresenta o total de trabalhadores da Regido Leste que realizaram o EMP
em relacao ao total de convocados, antes e depois da intervencao. O Grafico 4 faz o
mesmo em relagdo ao somatoério das demais Regides de Saude.

Os calculos estatisticos de comparacdo para avaliar a efetividade da

intervencao foi feita com base nesses numeros.

Grafico 1 — Média total servidores R. Leste x n® de convocados para EMP

Média total servidores Regiao Leste x NUumero de
servidores convocados
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Grafico 2 — Média total servidores SES x n° convocados EMP demais Regides

Média total servidores SES x Numero servidores
convocados EMP demais Regioes
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Grafico 3 — EMP convocados x EMP realizados Regiéo Leste
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Grafico 4 — EMP convocados x EMP realizados demais Regides

EMP convocados x EMP realizados demais Regioes
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Fonte: GSHMT.

Ao aplicar os testes estatisticos do qui-quadrado e exato de Fisher para
comparacao desses dados, foi possivel constatar que nos anos anteriores a
intervencdo o desempenho da Regido Leste, em termos de trabalhadores que
realizavam os EMP era significativamente menor quando comparadas ao total da
demais regides. A Tabela 1 mostra os resultados obtidos pelos testes com o odds ratio
e respectivos intervalos de confianga e valor de p na comparagao entre os anos e

desempenho da Regiao Leste e demais regiodes.

Tabela 1 — Odds Ratio, Intervalos de Confianga e valor de P na comparagao da
Regido Leste com demais regides nos anos que envolvem o estudo.

Ano OR IC inf IC_sup Valor p
2018 0.1259091 0.0808583 0.1855447 0
2019 0.5763456 0.4905837 0.6728058 0
2021 3.4131513 2.9654813 3.9167563 0
2022 22.0340011 19.7461478 24.5889735 0
2023 15.9773943 14.5128829 17.5863295 0
2024 6.7709887 6.1485936 7.4530093 0

Fonte: Elaborado pela autora.

No ano de 2018, periodo anterior a implementagao da intervengao na Regiao
de Saude Leste (HRL), a probabilidade de realizagdo de EMP entre os trabalhadores
da Regional Leste (HRL) foi significativamente inferior em comparacdo as demais
regionais. O odds ratio foi de 0,1259 (1C95%: 0,080 — 0,185; p <0,001), indicando que



65

a chance de realizagdo do exame na HRL era cerca de oito vezes menor que nas
outras regionais. Situacdo semelhante foi encontrada no ano de 2019, apesar de nao
atingir uma diferenga tdo marcante quanto em 2018, a quantidade de trabalhadores
que realizaram permaneceu significativamente inferior em relagdo as demais regionais
da SES/DF. O odds ratio foi de 0,576 (1C95%: 0,490 — 0,673; p < 0,001), indicando
que a chance de realizagcdo do exame na HRL foi aproximadamente 42% menor do
que nas demais regibes.

Ja a aplicagcdo dos mesmos testes para os anos em que a intervencao foi
realizada, mostrou uma realidade completamente diferente. No ano de 2021, periodo
gue marcou o inicio da reorganizagao do Programa de EMP na Regiao de Saude Leste
(HRL), observou-se uma mudanga significativa no desempenho da Regido em relagéo
as demais regionais da SES/DF, ainda que o programa tenha comegado apenas em
julho. O odds ratio foi de 3,410 (1C95%: 2,970 — 3,920; p < 0,001), indicando que a
chance de realizagdo do EMP na Regido de Saude Leste foi quase trés vezes e meia
maior do que nas demais regides.

No ano de 2022, segundo ano apos o inicio da reorganizagéo do Programa de
EMP na Regido de Saude Leste (HRL), verificou-se uma ampliacao significativa na
proporcao de trabalhadores com exame realizado em comparagdao as demais
regionais da SES/DF. O odds ratio foi de 22,030 (IC95%: 19,750 — 24,590; p < 0,001),
indicando que a chance de realizagdo do exame na HRL foi mais de vinte vezes maior
do que nas demais regides.

No ano de 2023, terceiro ano apds o inicio da reorganizagao do Programa de
EMP na Regido de Saude Leste (HRL), observou-se a manutengdo de um
desempenho significativamente superior da Regido em relagdo as demais regionais
da SES/DF. O odds ratio foi de 15,980 (1C95%: 14,510 — 17,590; p < 0,001), indicando
que a chance de realizacdo do EMP na HRL foi aproximadamente 16 vezes maior do
que nas demais regides.

No ano de 2024, a efetividade se mantém, com manutencao de resultados
significativamente superiores da Regido de Saude Leste (HRL) em relagéo as demais
regionais da SES/DF, ainda que com uma leve redugao no volume total de exames
realizados em comparacao a 2023. Atribui-se esta diminuicao a diferengca em relacao
as demais regides, a redugédo temporaria de 40 horas semanais de atendimento
meédico, decorrente do afastamento de um dos profissionais por seis meses, durante

esse ano, 0 que impactou parcialmente a capacidade operacional do programa
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naquele periodo. Mesmo com essa limitagéo, o odds ratio foi de 6,770 (IC95%: 6,150
— 7,450; p < 0,001), indicando que a chance de realizagao do EMP na Regiao Leste
permaneceu quase sete vezes maior do que nas demais Regides.

Os resultados demonstram que, apesar da restricao temporaria de pessoal, a
Regidao Leste manteve desempenho expressivamente superior, sustentando os
ganhos estruturais e organizacionais obtidos desde a intervengao iniciada em 2021.

O Teste de Mantel-Haenszel foi aplicado para verificar a homogeneidade dos
resultados ao longo dos anos, avaliando se as diferengas observadas entre a Regiédo
de Saude Leste (HRL) e as demais Regides da SES/DF permaneceram constantes
no tempo. A Grafico 5 deixa mais visivel as diferencas obtidas no periodo estudado

entre a Regido Leste e as demais regides.

Grafico 5 — Diferenga da Regiao Leste, em relagdo a média das demais regioes,
antes e depois da intervengéo segundo teste de homogeneidade de Mantel-
Haenszel
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Fonte: elaborado pela autora.

Se nao houvesse efetividade da intervencgao, o esperado seria que os pontos
do Grafico 5 estivessem agrupados sobre a linha pontilhada que demonstra a média
do demais regides. A tabela permite uma melhor visualizagdo do desempenho da
Regiao Leste, mostrando que, nos anos de 2018 e 2019, antes da intervengéo, a
chance de realizagdo dos EMP pelos trabalhadores da regional leste era inferior a da
média das demais regides, ficando a esquerda da linha. A partir de 2021, essa chance
ja se apresenta a direita da linha média das demais regides, mostrando
desempenho significativamente maior, e ilustrando o desempenho maximo no
segundo ano da intervencao.

Para avaliar a tendéncia temporal da adesdo aos EMP durante os anos de

intervencdo na Regido de Saude Leste (HRL), foi construida uma série temporal
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mensal (Grafico 6), representada por uma linha grafica do periodo posterior a

intervencao (a partir de 2021).

Grafico 6 — Grafico de Série Temporal para ver tendéncias
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Fonte: elaborado pela autora.

Podemos observar, que ao longo do tempo estudado, embora as demais
Regibes apresentem uma curva que mostra uma estabilidade no baixo numero de
EMP realizados, com baixa variagédo na quantidade de EMP realizados, a Regiao
Leste mostra um crescimento significativo apés a implementagao da intervengao, com
uma queda no ultimo ano de 2024, devido a reducao temporaria de profissionais

responsaveis por realizar os exames, como anteriormente relatado.

5.2 CLASSIFICACAO DOS AGRAVOS

A realizacdo dos EMP tem um papel essencial no cuidado com os trabalhadores
da saude. Mais do que uma simples exigéncia legal, o exame peridédico é uma
oportunidade de avaliar questdes fisicas e psiquicas, identificar sinais precoces de
adoecimento e compreender de forma mais ampla como as condigdes de trabalho
influenciam a saude de quem esta todos os dias no cuidado com os outros.

Na Regido de Saude Leste do Distrito Federal, os dados coletados durante os
EMP, conforme mostra o Grafico 7, revelam um retrato importante: o adoecimento
entre os trabalhadores da saude n&o segue o mesmo padrao da populagédo em geral.
Enquanto na populagéo brasileira ainda predominam as doengas crbnicas — como
hipertensao, diabetes e obesidade —, entre os trabalhadores da saude sao os agravos

mentais e osteomusculares que mais se destacam. O sofrimento mental aparece em
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primeiro lugar, seguido das alteragdes musculoesqueléticas, condigbes que muitas
vezes estao diretamente ligadas ao estresse, a sobrecarga de trabalho, as jornadas

prolongadas e a pressao constante dos ambientes assistenciais.

Grafico 7— Agravos encontrados durante EMP Regido Leste

Agravos encontrados durante EMP R.

numero

Fonte: NSHMT-Leste.

Esses resultados mostram o quanto o contexto de trabalho na saude impacta a
vida e o bem-estar dos profissionais. A rotina intensa, o contato diario com o
sofrimento alheio, a responsabilidade sobre decisbes criticas e as limitagdes
estruturais dos servigos, a falta de politicas de protecao, sao fatores que adoecem de
forma silenciosa, tanto o corpo quanto a mente. O exame periddico, nesse sentido,
nao é apenas uma avaliacdo médica, mas uma ferramenta de escuta institucional: ele
permite enxergar o trabalhador como sujeito de cuidado e gerar informacdes valiosas

para planejar agdes mais humanas e efetivas de promogao da saude.

5.3 DIRETRIZES PARA UM PROGRAMA DE PROMOCAO DA SAUDE DO
TRABALHADOR

A partir dessas evidéncias, é possivel construir estratégias concretas de
cuidado com quem cuida, integrando a¢des de promogao e prevencao a rotina das
unidades, valorizando o autocuidado, a escuta, a ergonomia e 0 apoio psicossocial.
Essas agdes devem dialogar com os principios da Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (Portaria GM/MS n° 1.823/2012), que reconhece a
importancia de proteger a saide daqueles que sustentam o Sistema Unico de Saude.

Com base nesses resultados, e considerando que os profissionais avaliados

sdo trabalhadores da saude, propdem-se algumas diretrizes organizadas em topicos
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que podem orientar a construgdo de um Programa Regional de Promog¢ao da Saude
do Trabalhador da Saude, voltado para o bem-estar, para a valorizagdo e para a
preservagao da saude fisica e mental dos trabalhadores da Regido Leste do DF.

Considerando os dados levantados pode-se pensar nas seguintes diretrizes:

1.Sofrimento Mental (538 casos)

Diretriz: implementar um Programa Integrado de Saude Mental do Trabalhador

da Saude.

Acdes principais:

o Criacao de coletivos de trabalhadores que estudem e discutam as relagdes
de trabalho e o processo de adoecimento;

¢ Organizacao de encontros dos trabalhadores da Regiao Leste para discutir
suas condig¢des de trabalho e possibilidades de reconfiguragao;

e Criagao de espacos de escuta e acolhimento psicolégico no ambiente de
trabalho (rodas de conversa, plantdes psicolégicos e grupos de apoio);

e Fortalecimento das agbes de saude mental previstas na Portaria GM/MS n°
1.823/2012 (Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
— PNSST);

e Treinamento de gestores e chefias para identificar precocemente sinais de
esgotamento, burnout e sofrimento moral;

e Treinamento dos gestores para administrar relagbes interpessoais e
aplicar comunicagao nao violenta;

e Campanhas internas sobre autocuidado, equilibrio entre vida pessoal e
trabalho e prevencdo do suicidio (em alinhamento com o “Setembro
Amarelo”);

e Acompanhamento multiprofissional (psicologia, psiquiatria, servigo social e
medicina do trabalho).

2. Alteragbes Osteomusculares (404 casos)

Diretriz: implantar um Programa de Ergonomia e Reabilitagdo Funcional.
Acgoes principais:

e Criacao de coletivos de trabalhadores que estudem e discutam as relagdes

de trabalho e o processo de adoecimento;
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Organizagao de encontros dos trabalhadores da Regido Leste para discutir
suas condig¢des de trabalho e possibilidades de reconfiguragao;

Avaliagbes ergonOmicas regulares nos setores de trabalho (NR-17 e
Fundacentro);

Adequacéao de mobiliario, equipamentos e fluxos de trabalho;

Pausas programadas e ginastica laboral adaptada aos diferentes perfis
profissionais;

Acdes educativas sobre posturas corretas, alongamentos e fortalecimento
muscular;

Encaminhamento precoce para fisioterapia preventiva e reabilitacdo

funcional.

3. Obesidade (390 casos)

Diretriz: estruturar um Programa de Alimentacdo Saudavel e Atividade Fisica

no Trabalho.

Acdes principais:

Criacao de coletivos de trabalhadores que estudem e discutam as relagdes
de trabalho, processos de adoecimento e dificuldades em cuidar da prépria
saude;

Organizagdo de encontros dos trabalhadores da Regido Leste para
discutir suas condi¢des de trabalho e possibilidades de reconfiguracao;
Criacdo de ambientes alimentares saudaveis nas unidades (cantinas,
refeitorios e salas de descanso);

Parcerias com o NASF ou equipes multiprofissionais locais para
orientagao nutricional;

Campanhas sobre alimentagao consciente e controle de peso;

Incentivo a pratica de atividades fisicas coletivas (grupos de caminhada,

yoga, danga ou alongamento).

4. Hipertensao Arterial (325 casos)

Diretriz: implementar um Programa de Controle da Hipertensao e Doencgas

Cardiovasculares.

Acgoes principais:
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Criacao de coletivos de trabalhadores que estudem e discutam as relagdes
de trabalho, processos de adoecimento e dificuldades em cuidar da prépria
saude;

Organizagdo de encontros dos trabalhadores da Regido Leste para
discutir suas condi¢des de trabalho e possibilidades de reconfiguracéao;
Rastreamento e acompanhamento periddico de presséao arterial e fatores de
risco;

Orientacao sobre uso correto de medicagdes e adesao ao tratamento com
o apoio do CADH;

Orientacao sobre reducédo do consumo de sal e incentivo a alimentacéo rica
em frutas e vegetais;

Educagao em saude sobre manejo do estresse e controle emocional.

5. Dislipidemias (283 casos)

Diretriz:. ampliar o Programa de Prevencdo de Doengas Metabdlicas e

Cardiovasculares.

Acdes principais:

Criagao de coletivos de trabalhadores que estudem e discutam as relacdes
de trabalho, processos de adoecimento e dificuldades em cuidar da prépria
saude;

Organizagdo de encontros dos trabalhadores da Regido Leste para
discutir suas condi¢des de trabalho e possibilidades de reconfiguracao;
Triagem laboratorial anual de colesterol e triglicerideos;

Campanhas educativas sobre alimentacdo balanceada e reducao de
gorduras saturadas;

Integracao das agdes com o programa de hipertensao e obesidade.

6. Diabetes Mellitus (257 casos)
Diretriz: fortalecer um Programa de Educacao para o Autocuidado e Controle

Glicémico.

Acoes principais:

Criagao de coletivos de trabalhadores que estudem e discutam as relacdes
de trabalho, processos de adoecimento e dificuldades em cuidar da prépria

saude;
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Organizagdo de encontros dos trabalhadores da Regido Leste para
discutir suas condi¢des de trabalho e possibilidades de reconfiguracao;
Orientacéo sobre o monitoramento regular da glicemia e HbA1c;

Palestras e oficinas educativas sobre alimentacdo e adesao
medicamentosa;

Estimulo a atividade fisica regular e controle de peso;

Encaminhamento a grupos de apoio e educagao em diabetes com o apoio
do CADH.

7. Tabagismo (26 casos)

Diretriz. ampliar o Programa de Cessagdo do Tabagismo no ambiente de

Acdes principais:

Adocéo do protocolo do Programa Nacional de Controle do Tabagismo
(INCA/MS);

Oferecimento de acompanhamento psicolégico e medicamentoso por
meio de grupos de apoio (bupropiona, adesivos de nicotina etc.);
Campanhas educativas e depoimentos de ex-fumantes entre os proprios
trabalhadores;

Estimulo a criagdo de “ambientes 100% livres do tabaco” em unidades de

saude.

DIRETRIZES TRANSVERSAIS (PARA TODOS OS AGRAVOS)

Fortalecimento do Comité de Qualidade de Saude do Servidor na Regiao
Leste;

Fortalecimento da Comissao de Saude do Servidor;

Integracéo das agdes com a Politica Nacional de Humanizagédo (PNH) e a
Rede de Atengao Psicossocial (RAPS);

Manter a realizagdo dos EMP criando indicadores de monitoramento
continuo (absenteismo, afastamentos, prevaléncia dos agravos, adesao
aos programas);

Campanhas de comunicagao interna com linguagem acessivel e visual

atrativo;
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e Valorizagdo profissional e promog¢ao do bem-estar no ambiente de trabalho

como eixo estruturante da politica de saude.
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6 DISCUSSAO

A luz do referencial tedrico utilizado, esses achados corroboram a
compreensao de que a baixa adesdo aos EMPs nao decorre de uma suposta
negligéncia individual dos trabalhadores, mas expressa contradigdes estruturais da
organizacgao do trabalho e da gestéo institucional, conforme amplamente discutido por
Dejours (1992) e Harvey (2008). A descrenca inicial dos gestores na efetividade dos
exames, a inexisténcia de equipes multiprofissionais organizadas e a fragmentagéo
dos fluxos de acesso identificadas no diagndstico situacional refletem exatamente o
que Dejours denomina de falha da organizagao do trabalho em reconhecer o cuidado
como valor central, convertendo praticas de saude em meros rituais burocraticos
destituidos de sentido.

Nesse contexto, a intervengcdo analisada rompe parcialmente com a logica
neoliberal de responsabilizacdo individual, descrita por Harvey (2008) e Antunes
(2018) ao deslocar o foco do trabalhador isolado para a reestruturagéo dos processos
institucionais. A ampliacdo da adesado aos EMPs ocorreu ndo porque os trabalhadores
‘passaram a se cuidar mais”, mas porque barreiras estruturais foram removidas:
descentralizagao territorial, reorganizacdo do Nucleo de Seguranca, Higiene e
Medicina do Trabalho, articulacéo intersetorial e inovacédo nos fluxos de convocacao
e agendamento. Esses elementos evidenciam que a promog¢éo da saude no trabalho
depende fundamentalmente de condi¢cdes objetivas e coletivas, e ndo de apelos
individualizantes ao autocuidado.

Nesse sentido, é fundamental destacar que o conceito atualizado de Saude do
Trabalhador se distancia da perspectiva tradicional que coloca o0 médico como figura
central e quase exclusiva das agdes em saude. Diferentemente do modelo da
Medicina do Trabalho, centrado no ato médico e na avaliagao individual da aptidao
laboral, a Saude do Trabalhador adota uma visdo ampliada, que reconhece o trabalho
como determinante social da saude e compreende o adoecimento como fenbmeno
coletivo, historico e socialmente produzido. Essa abordagem pressupde a articulagao
entre diferentes saberes e praticas, envolvendo equipes multiprofissionais, bem como
a integracado com politicas trabalhistas, previdenciarias e de gestao do trabalho. Sem
esse suporte estrutural, institucional e intersetorial, e uma leitura criteriosa sobre as
relagdes entre producdo, trabalho, e condi¢cdes de trabalho torna-se inviavel a

construcdo de um programa efetivo de Saude do Trabalhador, capaz de atuar ndo



75

apenas sobre os agravos ja instalados, mas sobretudo sobre as condi¢gdes que os
produzem e os perpetuam (Dias et al., 2009; Magnavita, 2023; Hurtado et al;, 2022).

Os resultados também dialogam diretamente com a transicdo conceitual da
Medicina do Trabalho para o campo da Saude do Trabalhador. Enquanto o modelo
tradicional tende a reduzir os EMPs a instrumentos de controle da aptidao laboral, os
achados deste estudo demonstram que, quando inseridos em uma légica de vigilancia
em saude e promog¢ao do cuidado, os exames passam a funcionar como dispositivos
estratégicos de leitura dos processos de adoecimento coletivo.

As diferencas estatisticamente tdo significantes da adesdao aos EMPs na
Regido Leste, antes e depois da intervengdo em comparagdo com as demais regides
demonstram, de forma concreta, como processos globais de precarizagéo,
intensificagao do trabalho e desprotecao institucional se materializam no cotidiano de
uma rede local de saulde, favorecendo ao descuido coletivo e individual com o cuidado
de quem cuida.

A comparagao com as demais Regides de Saude da SES/DF reforga o carater
estruturante da intervencdo. O fato de a Regido Leste apresentar desempenho
significativamente superior apds a reorganizacado do processo de trabalho indica que
politicas formais, quando ndo acompanhadas de investimento organizacional e gestao
ativa, tendem a permanecer indcuas. Tal constatagao dialoga com as criticas de Lacaz
(2007) e Minayo-Gomez, Machado e Pena (2011) a implementacéo fragmentada das
politicas de Saude do Trabalhador no Brasil, frequentemente restritas ao plano
normativo.

Além disso, os resultados sustentam empiricamente a critica de Hurtado et al.
(2022) ao uso despolitizado do conceito de determinantes sociais da saude. Ao
demonstrar que a adesdo aos EMPs se modifica consideravelmente a partir de
mudancgas na organizagao do trabalho e na gestao institucional, o estudo reforga a
perspectiva da determinacéo social da saude, evidenciando que os agravos nao sao
eventos isolados, mas produtos histéricos de relagdes sociais e de modelos de gestéao
do trabalho.

Por fim, os achados dialogam com experiéncias internacionais relatadas por
Magnavita (2018; 2023), nas quais os EMPs s&o utilizados como instrumentos de
planejamento em saude publica e promogdo de ambientes laborais saudaveis. A
expressiva elevagao da adesao observada neste estudo indica que é possivel, mesmo

em contextos de restricdo orcamentaria e precarizacdo, produzir mudancas
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significativas quando ha vontade politica, articulagao intersetorial e reorganizagéo dos
processos de trabalho.

No que se refere as categorias de adoecimento identificadas, a predominancia
do sofrimento mental e dos adoecimentos osteomusculares evidencia que o modelo
vigente de organizacdo do trabalho em saude produz adoecimento de forma
sistematica, afetando a forca de trabalho e, simultaneamente, a qualidade e a
sustentabilidade da assisténcia prestada (CDC, 2023; WHO, 2022). Enfrentar esses
agravos exige respostas que ultrapassem intervengdes individuais ou exclusivamente
clinicas e se orientem por politicas institucionais estruturantes, envolvendo
dimensionamento adequado de equipes, reorganizacdo das cargas de trabalho,
melhorias ergonémicas, fortalecimento da gestao participativa e enfrentamento efetivo
da violéncia no trabalho, sob pena de perpetuar um ciclo de adoecimento que
compromete trabalhadores, pacientes e o proprio sistema (WHO, 2022; Nigam et al.,
2022; CDC, 2023). A predomindncia dessas categorias nosologicas entre
trabalhadores da Regidao de Saude Leste do DF revela um padrdo de adoecimento
que se distancia daquele observado na populagao geral brasileira e se aproxima, de
forma contundente, do perfil descrito na literatura nacional e internacional sobre saude
dos trabalhadores da saude. Enquanto, na populagdo em geral, ainda predominam
agravos cronicos classicos, como hipertensao arterial, diabetes mellitus e obesidade,
entre os trabalhadores da saude o adoecimento se concentra justamente nos
dominios mais diretamente relacionados as condi¢des e a organizagao do trabalho: a
saude mental e o sistema musculoesquelético. Esse achado indica que, no interior do
setor saude, os determinantes ocupacionais e psicossociais tendem a ter maior peso
na producdo do adoecimento do que os fatores de risco mais tipicos do perfil
epidemioldgico populacional, evidenciando um regime especifico de desgaste
associado ao trabalho assistencial (WHO, 2022).

Esse padrdo n&o apenas dialoga, mas converge com evidéncias acumuladas
em diferentes contextos geograficos e institucionais, que apontam o trabalho em
saude como um campo marcado por sobrecarga fisica, emocional e cognitiva. Estudos
recentes demonstram que o sofrimento psiquico, manifestado por sintomas de
ansiedade, depressao, insdnia, exaustdo e burnout, constitui hoje um dos principais
agravos a saude desses trabalhadores globalmente, frequentemente associado a

intensificagdo do trabalho, a escassez de pessoal, as jornadas prolongadas, a pressao



77

assistencial constante e a exposi¢ao reiterada a situagdes de sofrimento e morte
(WHO, 2022; CDC, 2023; Lee et al., 2024; Nagarajan et al., 2024).

No caso da Regido Leste, a centralidade do sofrimento mental como principal
agravo identificado nos EMPs refor¢ga a compreensao de que o adoecimento psiquico
nao pode ser interpretado como fragilidade individual, predisposicao pessoal ou
incapacidade de adaptag&do, mas como processo socialmente produzido e diretamente
relacionado a forma como o trabalho é organizado e gerido (Nigam et al., 2022;
Shanafelt et al., 2012).

A elevada prevaléncia de sofrimento mental observada encontra paralelo em
estudos que demonstram taxas alarmantes de burnout e exaustdo emocional,
inclusive em paises centrais, evidenciando que esse fendbmeno néo se restringe a
contextos periféricos, mas se relaciona também a modelos organizacionais que
priorizam produtividade, metas e redugao de custos em detrimento da protegao dos
trabalhadores (Shanafelt et al., 2012; Nigam et al., 2022; Cseh et al., 2022). Por
exemplo, ao analisar trabalhadores de hospitais na Hungria, evidenciam prevaléncias
elevadas de depressao e exaustdo emocional, além de percepcédo de desequilibrio
esforgo-recompensa e desvalorizagdo social do trabalho, elementos que operam
como gatilhos e mantenedores do adoecimento psiquico (Cseh et al., 2022). Do
mesmo modo, o estudo de Nigam et al. (2022) demonstra que, em 2022, quase metade
dos trabalhadores de saude avaliados relatou sentir-se frequentemente esgotada,
com associagao consistente entre piores condigdes organizacionais (insuficiéncia de
pessoal, menor participagdo em decisdes, queda da confianga na gestdo) e maior
prevaléncia de sintomas de ansiedade, depressdo e burnout, ao passo que apoio
gerencial e melhor clima psicossocial atuaram como fatores protetores (Nigam et al.,
2022).

A literatura também sustenta que esse sofrimento é atravessado por riscos
psicossociais crénicos, em especial pela violéncia no ambiente de trabalho e por
desigualdades estruturais que atravessam raga, género e hierarquia institucional.
Hawkins e El Ghaziri (2022) evidenciam, nos Estados Unidos, crescimento consistente
da violéncia ocupacional intencional contra trabalhadores da saude, com taxas criticas
em instituicbes de longa permanéncia e marcadas desigualdades raciais,
trabalhadores negros com taxas aproximadamente trés vezes maiores do que
trabalhadores brancos, demonstrando que a violéncia no trabalho se articula a

marcadores sociais da diferengca e aprofunda vulnerabilidades (Hawkins; El Ghaziri,
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2022). Em perspectiva global, a OMS aponta ndo apenas a maior exposi¢cao
ocupacional a agentes biolégicos (como tuberculose) entre trabalhadores da saude,
mas também uma prevaléncia elevada de violéncia no trabalho, afirmando que mais
de 63% desses trabalhadores ja sofreram algum tipo de violéncia no ambiente laboral
(WHO, 2022). No Brasil, Tsukamoto et al. (2022) reforcam a relagdo direta entre
violéncia no trabalho e burnout em enfermeiros, demonstrando associacdes
significativas entre violéncia verbal e aumento de exaustdo emocional,
despersonalizacdo e baixa realizagao profissional, além de indicar que a simples
expectativa de sofrer agressdes ja compromete substancialmente o bem-estar mental
(Tsukamoto et al., 2022). Esses achados dialogam com Bernardes et al. (2020), que
identificam alta prevaléncia de violéncia ocupacional entre trabalhadores de
enfermagem em pronto-socorro, com destaque para violéncia verbal e assédio moral,
além de baixa formalizagao de denuncias, 0 que sustenta a hipétese de uma cultura
institucional que naturaliza e invisibiliza a violéncia, perpetuando o sofrimento
(Bernardes et al., 2020).

De forma complementar, a elevada prevaléncia de disturbios osteomusculares
identificada nos EMPs da Regiao Leste também se mostra coerente com o referencial
tedrico. Evidéncias nacionais e internacionais demonstram que os disturbios
musculoesqueléticos relacionados ao trabalho constituem um dos principais
problemas de saude publica entre profissionais da saude, especialmente em
enfermagem, atencdo primaria e ambientes hospitalares, com altas prevaléncias de
dor lombar, cervical e nos ombros (Sun et al., 2023; Zahrawi et al., 2024; Cezar-Vaz
et al., 2023). Sun et al. (2023), em revisao sistematica com metanalise, estimam
prevaléncia anual de disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho em
enfermeiros de 77,2%, com maior comprometimento em regido lombar, cervical e
ombros, vinculando o adoecimento a longas jornadas, posturas inadequadas, alta
demanda assistencial e insuficiéncia de pausas e equipamentos (Sun et al., 2023). De
modo convergente, Zahrawi et al. (2024) demonstram prevaléncia extremamente
elevada de DORT em profissionais de saude, com destaque para dor lombar, cervical
e nos ombros, e associacdo com idade, sexo feminino, IMC elevado e jornadas
extensas, apontando a sobrecarga laboral como determinante central (Zahrawi et al.,
2024). No contexto brasileiro, Cezar-Vaz et al. (2023) evidenciam a elevada
frequéncia de dor cervical e lombar em trabalhadores da atengao primaria, destacando

associagbes com tempo de atuagédo, sobrecarga mental e frustragdo no trabalho,
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reforcando que o adoecimento musculoesquelético € também atravessado por
dimensdes psicossociais e organizacionais (Cezar-Vaz et al., 2023). Ainda, Brito e
Correio (2017) mostram que a precariedade ergonémica e a auséncia de politicas
institucionais de prevengdo em ambientes como centros cirurgicos ampliam queixas
musculoesqueléticas e favorecem a ocorréncia de LER/DORT, indicando que o
problema n&o é apenas técnico, mas institucional e politico (Brito; Correio, 2017).

Os achados da Regido Leste reforgam, portanto, que sofrimento mental e
adoecimento osteomuscular ndo devem ser compreendidos como fendmenos
independentes, mas como dimensdes articuladas de um mesmo processo de
desgaste no trabalho em saude. A literatura sustenta que a sobrecarga emocional
intensifica a percepcao de dor e reduz a capacidade de recuperacao fisica, ao passo
que a dor cronica retroalimenta sintomas ansiosos e depressivos, ampliando exaustao
e afastamentos, com repercussdes diretas sobre absenteismo, rotatividade e
qualidade assistencial (CDC, 2023; Lee et al., 2024). Essa interdependéncia indica a
necessidade de superar abordagens fragmentadas e de adotar uma perspectiva
ampliada de saude do trabalhador, que reconhega a organizagéo do trabalho como
determinante central do adoecimento (WHO, 2022).

Outro ponto que chama a atengao entre os resultados e que encontra respaldo
no referencial tedrico € a invisibilizagao histérica desses agravos no interior das
instituicées. Tanto o sofrimento mental quanto os disturbios osteomusculares tendem
a ser naturalizados como “parte do trabalho”, o que contribui para subnotificagao,
baixa busca de cuidado e auséncia de intervengdes estruturais, perpetuando o ciclo
de desgaste (Bernardes et al., 2020; WHO, 2022). Nesse cenario, os EMPs assumem
papel estratégico ao transformar queixas individuais em evidéncias epidemiolégicas
coletivas, permitindo reconhecer padrdes, orientar vigilancia e subsidiar agbes
preventivas e corretivas. A literatura aponta que mudancas organizacionais e
institucionais sao mais efetivas do que intervencbes centradas no individuo para
reduzir burnout e sofrimento mental, especialmente quando envolvem melhoria de
condigbes de trabalho, fortalecimento do clima psicossocial e participagdo nas
decisdes (Nigam et al., 2022).

A proposta de um Programa de Promoc¢ao da Saude do Trabalhador da Saude
para a Regiao Leste do Distrito Federal emerge como resposta direta aos padrdes de
adoecimento identificados nos Exames Médicos Periédicos e encontra sdlido respaldo

no referencial tedrico analisado. Ao priorizar o sofrimento mental e os agravos
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osteomusculares, principais causas de adoecimento entre os trabalhadores da regiao,
o programa reconhece que o perfil epidemiolégico dos trabalhadores da saude difere
substancialmente daquele observado na populagdo geral, sendo fortemente
determinado pelas condi¢des concretas de trabalho e pela organizagédo dos servigos.

Essa orientagao vai ao encontro, de forma consistente, com a Politica Nacional
de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSST), que estabelece como principio
central a superagdo de abordagens individualizantes e a incorporagdo dos
determinantes sociais, organizacionais e institucionais do adoecimento relacionado ao
trabalho (Brasil, 2012). A proposta apresentada avanca nesse sentido ao articular
acdes clinicas, educativas e organizacionais, integrando saude mental, ergonomia,
vigilancia em saude e gestdo do trabalho, em consonancia com a perspectiva
ampliada da Saude do Trabalhador.

No que se refere ao eixo do sofrimento mental, a proposta de implementacgao
de um Programa Integrado de Saude Mental do Trabalhador da Saude mostra-se
plenamente alinhada a literatura internacional e nacional, que aponta o adoecimento
psiquico como um dos principais agravos entre profissionais da saude, associado a
sobrecarga laboral, a violéncia, a pressao assistencial e a precarizagao das condi¢gdes
de trabalho (WHO, 2022; Shanafelt et al., 2012; Lee et al., 2024). A inclusado de
espacos coletivos de escuta, rodas de conversa, grupos de apoio e plantdes
psicolégicos representa um avango importante em relacdo a modelos tradicionais
centrados apenas no atendimento individual, ao reconhecer o sofrimento como
fendmeno coletivo e socialmente produzido.

Esse enfoque encontra respaldo direto na analise de Silva (2022), que
demonstra que ag¢des de promocgao da saude voltadas exclusivamente para habitos
individuais tendem a apresentar impacto limitado quando dissociadas das condicbes
reais de trabalho. Ao incorporar a criagdo de coletivos de trabalhadores e encontros
regulares para discussao das condi¢des laborais, a proposta da Regiao Leste dialoga
com a evidéncia de que intervencdes participativas, que reconhecem os limites
impostos pela organizagéo do trabalho, possuem maior potencial transformador. Além
disso, o treinamento de gestores para identificagao precoce de sofrimento psiquico e
para a adogao de praticas de comunicagado nao violenta responde a um ponto critico
destacado pela literatura: o papel central das chefias imediatas na mediacao entre
demandas institucionais e protecdo da saude dos trabalhadores (Nigam et al., 2022;
Bernardes et al., 2020).
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No eixo dos agravos osteomusculares, a proposta de implantagdo de um
Programa de Ergonomia e Reabilitagdo Funcional também se mostra coerente com o
referencial tedrico. Evidéncias robustas indicam que os disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho constituem um problema de saude publica entre
trabalhadores da saude, especialmente em contextos marcados por longas jornadas,
posturas inadequadas, esforgo fisico repetitivo e déficit de recursos humanos e
materiais (Sun et al., 2023; Zahrawi et al., 2024; Cezar-Vaz et al., 2023). A énfase em
avaliagcbes ergondémicas regulares, adequagao de mobiliario, reorganizagao de fluxos
e pausas programadas reflete uma compreensdao ampliada do adoecimento
musculoesquelético, que ultrapassa a responsabilizagao individual e reconhece o
ambiente e a organizagéo do trabalho como determinantes centrais.

Assim como no eixo da saude mental, a inclusdo de coletivos de trabalhadores
e espacgos de discussdo sobre o processo de adoecimento reforca a dimenséao
participativa do programa e se alinha a critica de Silva (2022) quanto a baixa
efetividade de acdes pontuais e descontextualizadas. A literatura demonstra que
programas de ergonomia com maior impacto sao aqueles integrados a gestdo do
trabalho, com participacao ativa dos trabalhadores e compromisso institucional com
mudancas estruturais, e ndo apenas com ag¢des educativas isoladas (Brito; Correio,
2017; Fundacentro, 2018 ).

Os eixos voltados as doencas crdnicas nao transmissiveis como obesidade,
hipertensao arterial, dislipidemias e diabetes mellitus, embora correspondam a um
perfil mais préximo do observado na populagao geral, sdo abordados na proposta de
forma articulada as condi¢des de trabalho, o que representa um diferencial importante.
Ao reconhecer que jornadas extensas, multiplos vinculos, escassez de tempo e
sobrecarga dificultam a adesédo a praticas de autocuidado, o programa evita a
armadilha da culpabilizacédo individual e se aproxima da abordagem defendida por
Silva (2022), segundo a qual a promogéao da saude do trabalhador deve considerar os
limites concretos impostos pelo cotidiano laboral.

A integracdo dessas agbes com equipes multiprofissionais, NASF e CADH,
bem como a criagdo de ambientes alimentares saudaveis e o incentivo a praticas
corporais coletivas no préprio local de trabalho, reforcam a nocédo de que o cuidado
em saude deve estar incorporado a rotina institucional e ndo depender exclusivamente
da iniciativa individual do trabalhador. Estudos indicam que intervengcées em ambiente

de trabalho, quando associadas a suporte organizacional e politicas institucionais,
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apresentam maior adesado e sustentabilidade do que agdes educativas isoladas
(WHO, 2022; CDC, 2023).

Por fim, as diretrizes transversais propostas representam um dos pontos mais
consistentes do programa, ao reconhecer que a promog¢ao da saude do trabalhador
depende de governanca, monitoramento continuo e integracdo intersetorial. O
fortalecimento de comissdes e comités de saude do servidor, a articulacdo com a
Politica Nacional de Humanizag¢ao e com a Rede de Atenc¢ao Psicossocial, bem como
a utilizagéo sistematica dos EMPs como ferramenta de vigilancia em saude, respondem
diretamente as lacunas apontadas pela literatura quanto a fragmentacido e a
descontinuidade das a¢des de promog¢ao da saude no setor saude (Silva, 2022; WHO,
2022).

Nesse sentido, a proposta da Regido Leste avanga ao conceber os EMPs nao
apenas como instrumentos diagnosticos individuais, mas como dispositivos
estratégicos de gestdo, capazes de produzir indicadores epidemioldgicos, orientar
intervengdes coletivas e subsidiar politicas institucionais de médio e longo prazo. Tal
perspectiva esta em consonancia com a compreensdao ampliada da Saude do
Trabalhador, que reconhece o trabalho como eixo estruturante do adoecimento e da
promogao da saude.

Assim, ao confrontar a proposta do Programa de Promoc¢ao da Saude do
Trabalhador da Regi&o Leste com o referencial tedrico, observa-se elevada coeréncia
conceitual e metodolégica. O programa dialoga com evidéncias cientificas atuais,
supera abordagens individualizantes e aponta para uma estratégia integrada,
participativa e estrutural, capaz de enfrentar os determinantes reais do adoecimento
dos trabalhadores da saude. Sua efetividade, contudo, dependera do compromisso
institucional, do financiamento adequado, da participacdo ativa dos trabalhadores e
da incorporagcdo permanente dessas agdes a gestdo dos servigos, sob pena de

reproduzir o carater pontual e limitado das iniciativas criticadas pela literatura.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados deste estudo evidenciam que a intervengédo implementada na
Regido de Saude Leste do Distrito Federal produziu efeitos consideraveis e
estatisticamente significativos no aumento da adesao aos Exames Médicos Periddicos
(EMP), tanto na analise temporal (antes e depois da intervengdo) quanto na
comparagao com as demais Regides de Saude da SES/DF. O crescimento do Odds
Ratio — de 0,12, em 2018, para 6,77, em 2024 — associado ao aumento absoluto do
numero de EMP realizados, indica ndo apenas uma ampliagdo quantitativa da
realizacdo dos exames, mas sobretudo uma mudanga qualitativa na forma como a
politica de Saude do Trabalhador passou a ser operacionalizada no territorio
estudado.

Em sintese, os achados desta pesquisa indicam que a efetividade dos Exames
Médicos Periddicos ndo se esgota no cumprimento de uma exigéncia legal ou
administrativa, mas depende fundamentalmente de sua inser¢cdo em uma politica de
Saude do Trabalhador orientada pela vigilancia em saude, pela promog¢éo do cuidado
e pela intervencdo sobre os determinantes organizacionais do adoecimento. Os
resultados demonstram que, quando utilizados apenas como instrumento burocratico
de rastreamento individual, os EMP tendem a reproduzir a Iégica gerencial dominante,
centrada no controle e na responsabilizacdo do trabalhador. Por outro lado, quando
apropriados como ferramenta de gestdo em saude, capaz de produzir indicadores
epidemioldgicos e subsidiar decisdes institucionais, tornam-se um dispositivo
estratégico de transformacéo das praticas e das condigbes de trabalho.

Ao confrontar os dados empiricos com o referencial teérico adotado, evidencia-
se que a intervengao analisada na Regido Leste se insere em uma disputa politica
mais ampla no campo da saude do trabalhador. Trata-se de uma experiéncia que
tensiona a racionalidade neoliberal de gestdo, marcada pela fragmentagao das agoes,
pela individualizagao do risco e pela priorizagcao da eficiéncia produtiva em detrimento
da protecao social, ao recolocar o cuidado com quem cuida como eixo estruturante da
politica publica. Nesse sentido, os EMP deixam de operar exclusivamente como
mecanismo de certificacdo de aptidao laboral e passam a constituir um instrumento
de vigilancia ativa, capaz de revelar padrbes coletivos de adoecimento, orientar

intervengdes organizacionais e sustentar praticas de gestdo comprometidas com a
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valorizagao do trabalho, com a protegéo da saude e com a sustentabilidade do sistema

publico de saude.
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8 OUTROS PRODUTOS DA DISSERTAGAO

8.1 TRABALHO TECNICO

Relatério técnico “Relatério de Atividades Desenvolvidas pelo Nucleo de Seguranca,
Higiene e Medicina do Trabalho (NSHMT) da Regido de Saude Leste entre 2018 a 2025°que
apresenta o diagnostico e as agdes implementadas na intervencdo com maiores
detalhamentos do processo, com as devidas comprovagdes de sua efetividade e

propondo que se torne modelo para as demais Regides (Apéndice A).

8.2 ANALISE ESTATISTICA

Analise estatistica realizada no presente estudo (Apéndice B).
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APENDICE A - Relatério técnico “Relatorio de Atividades Desenvolvidas pelo
Nucleo de Seguranca, Higiene e Medicina do Trabalho (NSHMT) da Regiao de
Saude Leste entre 2018 a 2025”
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RELATORIO DE ATIVIDADES DESENVOLVID ASPELO NUCLE'D DE SEGURANCA,HIGIENEE
MEDICINA DO TRABALHO (NSHMT) DA REGLL0 DE SAUDE LESTE ENTRE 2018 a 2015

Nesta Edicao
1 Aspectos Gerais NSHMT

2 Exames Médicos
Periodicos- EMP

3 Adesdo ao EMP por Nivel
de Atencido

4 Agravos dos Servidores
da REgido de Saide Leste

5 Capacitagbes

6 Restricoes Gestantes
7 Restricoes Laborais/
Avaliacdo

Capacidade Laboral

8 Remocdes por Motivo de
Saide

9 Inspecoies dos locais de
Trabalho

10 Acompanhamento
Acidente Material
Biologico

11 Participacao em
Comisstes De Saide

12 Ambulatdrio Servidor—
Atendimento Acupuntura

13- Campanhas de
Promocio a Saide

1. Aspectos Gerais NSHAMT

O Niucleo de Seguranca, Higiene e Medicina do Trabalho (NSHMT) ndo se limita
apenas ao cumprimento de exigéncias legais ou ao atendimento das demandas
convencionals relacionadas a saide ocupacional Sua afuacdo vai além de um
carater meramente técnico, consolidando-se como um espago estratégico na
construgdo de praticas voltadas para a promogdo da sande, a valorizagdo davidae
a qualificagdo dos ambientes de trabalho. O NSHMT-Leste, ancorado em uma
abordagem mmltiprofissional, tem como missio central articular acdes que
promovam ndo apenas a prevencdo de agravos, mas, sobretudo, a construgdo de
processos coletivos que contribuam para o fortalecimento da satide dos servidores.
Esse papel se expressa na implementacdo de programas, projetos e mtervencdes
quemnslderamasdm]ensoesﬁslca psiquica e social do trabalhador,
reconhecendo que o trabalho € a0 mesmo tempo, fonte de realizacio e também de
adoecimento quando marcado por condigoes adversas. Diante de um cenano
complexo, caracterizado por desafios estrufurais, como escassez de recursos
humanos e materiais, somados 3s crescenfes demandas psicossocials e as
nmdancas nas dindmicas orgamzacionais, o NSHMT-Leste tem afuado de forma
proativa. Sua infervencdo ultrapassa a logica da vigilancia pontual de riscos e do
confrole de danos. assumindo uma perspectiva ampliada de satde, que incorpora
o cuidado integral € a promocio de qualidade de vida no trabalho como eixo
central. A atuacdo do NSHMT ndo se restringe. portanto, 3 vigilincia de ambientes
e 4 execugdo de exames meédicos perniodicos. Pelo contrano. o micleo se constiiu
como espaco de escuta, acolhimento e construgdo de estratégias coletivas,
dialogando permanentemente com as condi¢bes reais de trabalho, com os
processos de soffimento e adoecimento e, sobrefudo, com as possibilidades de

d0 desse cemario. O NSHMT. assim. se reafirma como ator
fundamental na arficulac3o entre saude, trabalho e dignidade, contribuindo para a
consohdacdo de uma gestdo publica mais comprometida com o bem-estar de seus
trabalhadores. Apesar das linutacoes operacionais enfrentadas, o micleo tem se
desdobrado para atender as demandas que emergem cotidianamente, reafirmando
sl Conpromisso com a saide do trabalthador como direito fundamental. Os dados
que subsidiam essa analise reflefem o trabalho desenvolvido ao longo dos anos, a
partir dos afendimentos realizados dentro dos fluxos estabelecidos na Regido
Leste, e traduzem ndo apenas nimeros, mas historias de cuidado, escuta e
construgcdo coletiva de solugcdes. Vale ressaltar que todos os dados apresentados
se referem aos servidores que seguiram os fluxes estabelecidos e foram
atendidos pelo NSHMT-Leste. Deve ser considerado ainda que foi iniciado a
sistematizacio da maioria dos dados em 2021, portanto em alguns anos,
alguns dados ficaram comprometidos. Durante a pandemia a acio do
NSHMT foi o atendimento e acompanhamento aos servidores com COVID-
19.
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1) Exame Meédico Periodico (EMF)

O Exame Meédico Peniddico (EMPF) representa uma estratégia findamental dentro das agdes de vigildncia em
saide do trabalhador, confribuindo diretamente para a protecdo. a promocio da satde e a prevencio de doencas
no ambiente laboral Previsto na Norma Regulamentadora n. 7 (NR-07), que estabelece os parimetros para o
desenvolvimento do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO), o EMP nio se
configura apenas como um cumprimento de obrigacio legal, mas como uma ferramenta poderosa de cuidado e
o da sanide dos trabalhadores.
A NR-07. atualizada e alinhada as diretrizes do Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR), estabelece
que o PCMSO0 deve contemplar tanto a vigilincia passiva — que se da pela escuta e acolhimento das demandas
espontineas dos trabalhadores — quanto a vigilancia ativa, por meio de agdes estruturadas, como os exames
meédicos dingidos. Nessa logica, o Exame Meédico Peniodico assume um papel estratégico, permitindo nio
apenas o acompanhamento da saude do servidor ac longo do tempo, mas também a identificacdo precoce de
sinais, sinfomas e agravos relacionados ou ndo ao trabalho.
Ao realizar o EMP, € possivel obfer uma lettura ampliada das condigdes de saude dos trabalhadores, fortalecendo
o papel do servigo de satide na antecipacdo de riscos, no monitoramento de agravos e na promocao de agdes que
impactem diretamente na melhoria da qualidade de vida no trabalho. Mais do que avaliar a aptidio laboral, o
Exame Médico Periddico se consolida como oportunidade de escuta qualificada, orientacio em saide e
construgdo de vinculos entre o servidor e a equipe de sande.
O trabalho desenvolvido pelo NSHMT-Leste ¢ um exemplo concreto da importincia do EMP como
mstrumento de gestio da satde no servigo publico. A organizacio de um fluxo eficiente para a realizacio dos
exames periodicos na regido ndo apenas ofimizou os processos, como fambém gerou dados valiosos que
subsidiam agdes preventivas e promotoras de saide, de maneira alinhada as reais necessidades dos servidores.
E relevante destacar, ainda, a expressiva adesio dos servidores ao Exame Medico Periodico, o que evidencia
que ha um reconhecimento, por parte destes, da importancia desse cuidado. Além do valor técnico, a realizacio
dos exames tem promovido momentos de acolhimento. pmximidadeefortaledmmtodosvinmﬂnsenﬁeo
NSHMT e os servidores. Esse confato direto permite uma compreensio mais sensivel e fidedigna da realidade
vivida pelos trabalhadores, contribuindo nio apenas para diagndsticos mais precisos, mas também para a
construgdo de estratégias de cuidado mais efetivas e humanizadas. Ressalta-se que a Regiio de Satide Leste
abrange uma média de 2.180 servidores.

Grifico 1: Exame Médico Periddico de 2018 a 2025

Servidores Convocados x EMP
Realizados na Regido Leste

E il

2015 2025

B servidores convocados  © EMP realizade

Total: 63% adesio geral aoc EMP em 2015 fonte: NSHMT-Leste

Desde a implementacio do fluxo de realizacio de EMP na Regido Leste, em 2021, observa-se um aumento
gradativo da adesio dos servidores chegando a 63% do total convocado em 2025
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desdo ao EMP pela Atengé
Especializada

Agravos entre os servidores que realizaram EMP
entre 2021 e 2025 e que tinham CID ativo no
momento da consulta medica
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Em relagdo ao género, observa-se que entre os 1.304 servidores com agravos. 77% sao muheres (um total de 1.004
muheres) e 23% foram homens (um total de 298 homens).

Grifico 6: Agravos por Género

Agravos dos servidores da
Regido Leste por Género

N Homens
m Mulheres

7796 foram mulheres e 23%6 foram homens fonte: NSHMT-Leste

Quando se compara os agravos por género. entre os 1304 servidores com agravos, observa-se que, de um modo geral as
mulheres apresentaram um percentual maior de agravos, excluindo dislipidemia onde os homens apresentam um pequeno
aumento em relacio as mulheres e tabagismo onde os homens apresentam o dobro no percentual. Este fato pode ser
explicado por varios angulos. mas um deles nos parece mais evidente que € o fato das mulheres cuidarem mais da satide,
buscarem atendimento médico e atendimento psicorterapico. Mas como citado anteriormente, esses dados devem ser mais
bem estudados.

Grafico 7: Sofrimento Mental por Género

Sofrimento Mental
entre os Homens

Sofrimento Mental
entre as Mulheres

E sim
= sim
H NGo
H N3o

5506 das mulheres e 27% dos homens apresentaram Sofrimento Mental fonte: NSHMT-Leste

Entre os 1304 servidores com agravos. identificados durante o Exame Médico Peniddico. 298 eram homens e destes, 81
(27%) apresentavam algum tipo de Sofrimento Mental. Por sua vez, as mulheres perfizeram um total de 1004 e destas
548 (55%) apresentavam algum tipo de Sofrimento Mental.
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Grifico 8: Doenca Osteomuscular por Género

Doenca Doenca
Osteomuscular entre Osteomuscular entre
as Mulheres os Homens

H Sim

B Nao

40% da Mulheres e 29% dos Homens apresentaram D. Osteomuscular fonte: NSHMT-Leste

Entre os 1304 servidores com agravos. identificados durante o Exame Médico Periddico. entre os 298 homens, 86 (29%)
apresentavam algum tipo de Doenca Osteomuscular e entre as mulheres, 409, (40,%) apresentavam algum tipo de Doenca
Osteomuscular.

Grafico 9: Obesidade por Género

Obesidade entre as Obesidade entre os
Mulheres Homens

Sim
o noa
M N3o
40% da Mulheres e 32% do: Homens apresentaram Obeszidade fonte: NSHMT-Leste

Entre os 1304 servidores com agravos. identificados durante o Exame Médico Peniddico, 95 homens (32%) apresentavam
critérios para Obesidade. Entre as 1004 mulheres, 400, (30,%) apresentavam critérios para Obesidade.

Grafico 10: Hipertensio por Género

Hipertensdo entre Hipertensédo entre
as Mulheres os Homens

B Sim ® Sim
B Nao ™ N3o
33% da Mulberes e 29% do homens aprezentaram Hipertensio fonte: NSHMT-Leste
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Entrre os 1304 servidores com agravos, identificados durante o Exame Médico Periodico, 85 (29%) eram homens e
apresentavam Hipertensao . Dentre as 1004 mulheres , 329 (33,%) apresentavam Hipertensao.

Grafico 11: Dislipidemia por Género

Dislipidemia entre Dislipidemia
as Mulheres entre os Homens

#sim S sim
3 69% i
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29% da Mulheres e 31% do Homens apresentaram Dizlipidemia fonte: NSHMT-Leste

Entre os 1304 servidores com agravos identificados durante o Exame Médico Periodico. 298 eram homens e destes, 92
(31%) apresentavam Dislipidemia . As mulheres perfizeram um total de 1004 e destas 289 (29,%) apresentavam
Dislipidemia.

Grafico 12: Diabetes por Género

Diabetes entre as Diabetes entre os
Mulheres Homens

W Sim HSim
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26% da Mulhere: e 21% dos Homens apresentaram Diabetes fonte: NSHMT-Leste

Entre os 1304 servidores com agravos, identificados durante o Exame Médico Periédico. 298 eram homens e destes, 62,
(21%) eram Diabeticos . As mulheres perfizeram um total de 1004 e destas 259 (26%) eram Diabéticas.

Grafico 13: Tabagismo por Género

Tabagismo entre as Tabagismo entre os
Mulheres Homens

W sim W Sim
ENSo H NEo
2% das Mulheres e 4% do: Homens eram Tabagistas fonte: NSHMT-Leste

Entre os servidores com agravos, identificados durante o Exame Médico Penodico, 298 eram homens e destes, 11(4%)
eram Tabagistas . As mulheres perfizeram um total de 1004 e destas 27 (1%6) eram Tabagistass
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5) Capacitagdes

E meTente a seguranca do trabalho o conhecimento do processo de trabalho e dos nscos que o envolvem. A Norma
regulamentadora (NE32) evidencia a necessidade de capacitagio constante aos trabalhadores : O empregador deve
assegurar capacitagdo aos irabalhadores, antes do iniciodas atividades e de forma continuada,(...) 4 capacitagdo deve
ser adaptada a evolugdo do conhecimento e a idenfificagdo de novos riscos biolégicos e deve incluir: a) o5 dados
disponiveis sobre riscos potenciais para a saude; bimedidas de confrole que minimizem a expesigdo aos agentes; ¢}
normas € procedimentos de higiens; d) utilizagde de equipamentos de protecdo colefiva, individual ¢ vestimentas de
trabalho; &) medidas para a prevengdo de acidentes e incidentes; f) medidas a serem adotadas pelos frabalhadores no
caso de ocorréncia de incidentes e acidentes.

Em todo local onde exisia a possibilidade de exposigdo a agentes bicldgicos, devem ser fornecidas aos rabalhadores
instrugdes escritas, em linguagem acessivel, das retinas realizadas ne local de trabalhe ¢ medidas de prevengdo de
acidentes e de doengas relacionadas ac frabalho.

Desde 2022 o NSHMT-Leste vem desenvolvendo regularmente capacitacdes, atingide um total de 1607 servidores
ao longo destes anos. As capacitagdes foram scbre os seguintes temas: Uso adequade de EPL Fluzograma de
Acidente com Material Biologico, Riscos Ambentais e Treinamento sobre Residuos dos Servicos de Sande e sua
Segregacio Correta, Treinamento sobre prevencio em servigos de Radiacio Ionizante, Treinamento sobre
Ergonomia, e Treinamento dos Brigadistas Voluntarios.

Grafico 14: Capacitacoes entre 2022 a 2025

Nuamero de Servidores
Capacitados na Regido Leste

600
a0 —— .
- BB
s 0 4
2022 2023 2024 2025
Total: 1607 servidores capacitados foute: NSHMT-Leste
6) Restricdoes Gestantes

As gestantes tem garantido o trabalho em local salubre durante o pericdo de gestagfio. Essa conduta visa a protegio e a
garantia de uma gestagdo tranquila e segura no que se refere ac ambiente de trabalho. Entre 2021 e 2025 foram afastadas
215 gestantes de locais de frabalhe potencialmente insalubres.

Grafico 15: Restricioes Gestantes entre 2021 e 2025

Gestantes Afastadas de Locais
Insalubres Regido Leste
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115 gestamtes entre 2021 e 2025 fonte: NSHMT-Leste
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T) Retrigdes Laborais’ Avaliacio de Capacidade Laboral

A avaliagdo das condigdes de sande do servidor é um procedimento usual que pode ser solicitada pelo proprio servidor ou
pela chefia imediata quando cbserva condigdes de saude desfavoraveis a realizacio das atividades laborais. Este
mmstrumento de acompanhamento da saude do servidor possibilita uma boa recuperagio pos eventos de afastamento para
tratamento de saide além de permitir uma melhor adaptagio do servidor ao desenvelvimento de atividades visando garantir
um melhor atendimento ao usuino. As Restricdes pedem ser mantidas por até UM ano, passado este tempo, sem a
devida recuperacac de suas totals capacidades laborais, o servidor € encaminhado a Gerencia de Readaptacio Funcional
(GERTF) na Subsande, que. atraves de uma junta definem sobre a melhor forma de readaptar o servidor em questso.
Portanto, sio consideradas Resrigdes Vigentes aquelas que estio em avaliacio pelo NSHMT no periodo de um ano,
aguelas que estio sendo avaliadas pela GERF e aquelas que ja foram readaptadas pela GERF.

Entre 2022 e 2025, 93 servidores estavam em Restricio em avaliacio pelo NSHMT na Regiio de Sande Leste. No
entanto, o quantitative geral, considerando os servidores ja readaptados e em processo de readaptacio, a Regido
Leste possui um total de 113 servidores restritos.

Grafico 16: Restricoes Servidores por ano na Regiio Leste

Restri¢des Laborais por Motivo
de Saide Regido Leste/ano

N°de servidores em restricio avalindos pelo NSHMT por ano. fonte: NSHMT-Leste
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As resmigdes na Remio de Saude Leste avaliadas pelo NSHMT tem-se mantido em um patamar de regulandade. Em
2023 houve um discreto aumento em relagio aos anos anteriores.

Grafico 17: Total de Servidores com Eestricio na Regiio Leste por Nivel de Atencio

Total Geral das Restri¢gdes Laborais
por Motivo de Satde Regido Leste
Vigentes na Regido Leste por Nivel de
Atencao ate 2025

ATENCAD PRIMARIA ATENCAD SECUNDARIA  ATENCAD ESPECIALIZADA

Nimero de servidores

Total des Servidores em Restrigdo Vigente = 118

Total de servidore: com Restricio Vigente na Regido Leste: 113 fonte: NSHMT-Leste

Considerando todos os servidores que estic em acompnhamento com o WSHMT, os que estio em avaliagio pela GERF e
o5 que ja foram readaptados pela GERF, a Fegido Leste possul 118 servidores portadores de restrigiio.
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§) Remocdes por Motive de Sande

A Remocio por motive de sande é outro instrumento que pode ser usado para uma melhor adaptacio do servider ao
ambiente laboral, quande observa-se a necessidade de alteragdo de lotacdo por motive de adoecimento. O NSHMT, apas
avaliacio do servidor, pode atestar a necessidade de mudanga de local de trabalho, deixando o servidor a dispesigio da
Superintendéncia para lota-lo em qualquer local que cumpra os requisitos de manutengio da sande do servidor e onde
necessite de recursos humanos para melhor atendimento aos usuirios. Entre 2022 e 2025 foram feitas 105 solicitacdes
de Remocio por Motivo de Saude. Foram emtidos 57 pareceres favoraveis.

Grafice 15: Remocdes por Motivo de Saiade por ano na Regiio de Sande Leste

Remocgdo por Motivo de Satide na
Regido de Saude Leste por ano
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msolicitagdo de Remogdo @ Parecer Favoravel
Solicitacdes de Remociao 108, Parecer favoravel 57, fonte: NSHAIT-Leste

9) Inspecdes dos locais de trabalho
Ao NSHMT é atnbuida a fungdo de inspecionar os locais de trabalho a fim de garantir a seguranca no desempenho das

atividades laborais. Foram realizadas 130 inspecdes entre os anos de 2022 e 2023, todas com boea resolutividade por parte
da Direcio Administrativa da Fegifio de Sande Leste. Sendo eles:

Grafico 19: Inspecdes realizadas na Regiio de Sande Leste por ano

Inspeg¢des Realizadas na Regido de
Saude Leste
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Foram realizadas £3 inspecoes em 2023 fonte: NSHMT-Leste
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10) Acompanhamento Acidente com Material Biologico

O melhor tratamento para acidente em servigo & a prevencio do acidente. Tendo essa visdo por principio, o NSHMT
vemrealizando treinamentos frequentes sobre a prevengio de acidente com Material Biologico. Ainda assim houveram
72 acidentes com Material Biologico entre 2022 e 2023, sendo 26 na Atencio Primaria, 06 na Atencio

Secundaria,e 40 na Atencio Especializada. O acompanhamento dos servidores acidentadas € feito por 6 meses pelo
NSHMT.

Grafico 20: Acidente com Material Biologico

Acidente Material Biolégico na Regiao
de Salde Leste entre 2022 e 2025
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Total de 72 acidentes com material biclégico entre 2022 & 2025 fonte: NSHAIT-Leste

Grafico 21: Acidente com Material Biologico por Nivel de Atencio

Acidente com Material Biolégico por
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Total: Na Atencio Especializada ocorre o maior n° de acidentes fonte: NSHAMT-Leste

Observa-se que na Atengiio Especializada € onde ocorre o maior nimero de acidentes com material biolégico, evento
esperado por ser local de realizacio de muitas cimugias. No entanto, observa-se um aumento progressivo apesar dos
treinamentos frequentes realizados pelo NSHMT. Percebe-se ainda que na Atencio Secundaria, nos ulimos 2 anos nio
houve nenhum acidente com material biologico. Na Atencio Primana também pode-se observar um aumento
progressive de acidentes ao longo dos anos.
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11) Participacio em Comissdes de Sande

A necessidade de formacio de Comissdes nos servigos de saide visa, além de ampliar a participagdo, diversificar e
apoiar as discussdes em assuntos estratégicos. O NSHMT-Leste participa de 06 Comissdes e todas tem tido papel ativo
e atuante na dindmica da Regido Leste. Comissdo Permanente de Investigacio de Acidente em Servigo, Comissdo de
Seguranca do Trabalho, Comissio de Prevencaoe 4 Infecgio Hospitalar, Comissdo de Gestdo de Residuos de Servigo
em Saude, Comité de Protegio Radiolégica da Regifo de Saude Leste e Comissdo Gestora Multidisciplinar da Regido
Leste

Grafico 22: Comissdes de Saade
Participacdo em Comissoes
'\1 o
=
= comiss3o Permanenta de Investigac3o de Acidente em Servico
Comissdo de Seguranga do Trabalho
Comissao de Prevencao a Infecgdo Hospitalar
M comiss3o de Gestdo de Residuos de Servico em Saude

W Comité de Protecdo Radiclogica da Regido de Salde Leste

W comiss3o Gestora Multidisciplinar da Regido Leste

Total: Participacio em 6 comissoes fonte: NSHMT-Leste

12) Ambulatério Servidor - Acupuniura

0 ambulatorio do Servidor é um dispositive que fol conseguido na Regifo Leste para atender os servidores de toda a
Begifio. O atendimento & realizade no HRL e na Policlinica de Sido Sebastifio. Diante do diagnostico de um aumento
significativo de soffimento mental, este ambulatono tem o objetivo de fazer atendimento acs servidores, entendendo
gque a Acupuntura é muito indicada para casos de estresse, ansiedade e insonia. O ambulatorio fol inlclado em 2024 &
atendeu um total de 1428 servidores. Em 2025 foram atendidos 1117.

Grafico 23: Servidores atendidos pela Acupuniura no Ambulatorio do Servidor

Servidores atendidos pela
Acupuntura no Ambulatério do
Servidor na Regido Leste
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107

A promocgao a saude do Servidor € uma premissa basica de acdo do NSHMT- Leste. Entre 2022 e 2025 foram
desenvolvidasCampanhas de Vacinacdo. Campanha de Uso adequado de EPI e Prevencdo de Acidente em Servico,
Ergonomia. Exposi¢ao a Radiacdo Ionizante, além da realizagdo de eventos que proporcionam um ambiente acolhedor e

saudavel para o servidor da Regido Leste.
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Elaboracio:

e Paula Campos Vieira de Melo - Chefe do Nucleo de Seguranca, Higiene e Medicina do Trabalho- Leste
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APENDICE B - Analise Estatistica

Andalise Paula - Claudio

Marcus Tolentino

2025-10-16

instalando ¢ carregando pacotes

if (!require{epitools)) install.packages{"epitools")
if (lrequire(readx1)} install.packages("readxl")

if (!requira(dplyr)) inetall.peckagea("dplyr")

if (!require{ggplot2)) imstall.packages("ggplot2")
if (!require("lmtest")) inatall.packages("lmtest")
if (!'require{"sandwich”)}} ipstall.packages("sandwich™)
if (! rnq1:lrn{u:‘[t¢:l}'_l install .Pn:kasn:{ gritaxl™)
library(writexl)

library(readxl)

library (dplyr)

library(ggplot2)

library(lmtest)

library(sandwich)

library(epitools)

abrinde o arquive dados_ preenchidos_ xlsx e relacionando o nome das colunas

df <- read_sxcel{"dados_preesnchidos.xlsx")

colnames (df)

#2 [1] "mes_ano" "convocades_hrl” "realizados_hrl”
#8 [5] "realizades_total" "...6" "ano"

## [9] "servidores_total"

comparando a regional leste (hrl) com as outras regionais (com-

parador) por ano

criando a tabela por ano e agrupando as varigaveis necessarias

tabela_ano <- df %%

group_by{ano} #»%
summarise |

PPGSC

"convocados _total"
"servidores_hrl"
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servidores_hrl = mean(servidores_hrl, na.rm = TRUE},
servidores_total = mean{servideres_total, ma.rm = TRUE},
realizados_hrl = sum(realizados_hrl, na.rm = TRUE),
realizades_total = sum(realizados_total, na.rm = TRUE}

)

tabela_ano

## # A tibble: 6 x 5

Wit ang servideres_hrl servideres_total realizades_hrl realizados_total
##  <dbl> <dbl> <dbl> <dbl> <dbl>
## 1 2018 2180 20102 23 2287
#F 2 2019 2180 20102 176 3851
w3 2021 2180 20102 276 1188
w4 2022 2180 2102 06 908
#r b 2023 2180 29102 1140 1868
#E 6 2024 2180 29102 822 2388

—= agui & possivel notar wima provavel inconsistencia nas colunas “servidores™ pois nao houve
variagio cnlre o8 anos, o gue nde ¢ espoerado,

eriando o contrafactual, servidores que nio realizaram o exame.

tabala_ans <- tabela_ana 5>
mutatal
Sarvi dnrn:t_:c-rr.p = B@ry idn-rus_l!.ﬂtal n
realizados_comp = realizades_total,
nraalizados_hrl = servideres_hrl - realizades_hrl,
nrealizades_comp = servideres_comp - realizados_comp

calculando a odds ratio para cada ano
em cada ano fol feito assim:

Tabela de contingéneia (atualizadao):

Grupo Realisados (a/c) ndo realizados (bid)
hrl a b
comparador ¢ i

odds ratio = (a/b) / (c/fd) = (ad} / (bc)

o resultado expressa a chance de ter o exame realizade na regional leste (hrl) em relagio s
outras regionais (comparador}. Se o valor for =1, indica que a chance de ter o exame realizado
& maior na regional leste. Se for <1, indica que a chance de ter o exame realizado é menor na
regional leste. Se for =1, indica que nfo hi diferenga entre os grupos.
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também foi caleulado o IC 955% e o valor p (chi-guadrado ou exato de Fisher)

ano 2018

©ab2018 <- tabela_amo %>} filter{amc == 2018)
b <- tab2018%nrealizados_hrl

B ¢- tab201B%realizadeos_hrl

d <- tab2018%nrealizados_comp

e <

tab2018%real izades_comp

realizados_2018 <- matrix{ci{a, b, c, d},

nrow = 2, byrow = TRUE,
dimnames = list{c("hrl", "comp"),
c{"sucessc", "fracasso")})

realizadeos_2018

wa
#a
#a

o _
or_

i
W
i
Wi
wi
wa
wa
#i
wa
w4
Wit
i
Wi
W
wa
#a
wa
wa
Wit
i
i
i
Wi

sucesso fracasso
hrl 23 217
comp 2287 26815
2018 <- oddsratio({realizados_Z2018)
2018
Sdata
sucesso fracassoe Total
hrl 23 2157 2180
comp 2287 26815 20102
Tatal 2310 28072 31282
$measure
N4
odds ratio with 95% C.I. estizate lower uppar
hrl 1.0000000C NA HA
comp O.1258091 0.08085828 0.1855447
fp.value
HA
two-sided midp.exact fisher.exact chi.square
hrl KA HA NA
comp 0 4.581061e-46 1,0B672e-31
Scorrection
[1] FALSE
attr(, "methed")

[1] "median-unbissed eatimate & mid-p exact CI®

ano 20019
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tah2019 <- tabela_ano %>) filter{ans == 2018)

b <- tab20189%nrealizados_hrl
a <= tab2019%realizados_hrl

d <= tab2019%nrealizados_comp
¢ <- tab2019%realizades_coap

realizados_201% <- matrix{c{a, b, <, 4},

nrow = 2, byrow = TRUE,

dimnames = list{c("hrl", "comp"},

realizades 2019

w8 sucesse fracasso
## hrl 176 2004
wF comp 38s1 25251

or_2019 <- oddsratic{realizades_2019)

or_2019

Wit Edata

i sucesso fracasso Total

#8 hrl 176 2004 MED

#4 comp 3861 26251 29102

#& Total 4037 27255 31282

wa

## Smeasure

i H&

#% odds ratio with 854 C.I. estizate lower upper
#i hrl  1.0000000 KA
W comp 0.57T63456 0.40905837 0.6TI80E8
wa

## Ep.value

wa A

## two-sided midp.exact fisher.exact chi . sgquare

it bhrl HA KA

W comp 2.17T8258e-13 2.453144e-13 3.983356e-12
wi

#t Ecorrection

## [1] FALSE

#a

#4 attr(, "methaod"]

## [1] "median-unbiased estimate & mid-p exact CI"

ano 20021

tab2021 <- tabela_ane %»X filter{anse == 2021)

b <- tab20Zifnrealizados_hrl

c{"sucessc”, "fracassc"))}
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a <= tab202ifrealizados_hrl
d <- tab202ifnrealizados_comp
¢ <= tab202ifrealizados_comp

realizados_2021 <- matrix{c{a, b, c, d},
nrow = 2, byrow = TRIUE,
dimnames = list{c("hrl", "comp"},

c{"sucesso", "fracaeso")))

realizados_2021

w suceszc fracasso
## hrl 276 1504
A comp llee 27916

or _2021 <- oddsratio(realizados_2021)

or_2021

w8 Sdata

wa sucesso fracasso Total

#8 hrl 278 1804 2180

#8 comp 1186 27816 29102

## Total 1462 25820 31282

#

## Smeasure

i Hi

#f odds ratie with 95)% C.I. estimate lover upper
wa hrl  1,000000 N HA
#a comp 3.413151 2.986481 3,9167V65
#e

#8 Sp.value

#8 Ni

## two-sided midp.exact fisher.exact chi.sgquare

i hrl K& NA HA

i COmp 0 1.621501e-54 6.023468a-75

Wi

## Scorrection

#8 [1] FALEBE

we

#8 attr(,"method"}

## [1] "median-unbiased estimate & mid-p exact CI"

ano 2022

tab2022 <- tabela_ano %>} filter{ane == 2022)

b <- tab2022¢nrealizados_hrl
& <- tab2022%realizades_hrl
d <= tab2022§nrealizados_comp
¢ <= tab20i2frealizados_comp
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realizados_2022 <- matrixi{c{a, b, c, 4},
nrow = 2, byrow = THUE,

dimnames = list{e("hrl", "comp"),
e{"sucesso”, "fracasso")))
real izados_2022
wit sucesao fracasso
#ft hrl a0s 1375

# comp 08 28184

or_2022 <- fisher.test(realizados_2022})
or_2022

#a

## Fisher's Exact Test for Count Data
#a

## data: realizados_ 2022

## p-value < 2.2e-16

## alternative hypotheais: true c¢dds ratioc ia not egual to 1
## 95 percent confidence interval:

# 1974615 24 58897

## sample estimates:

#8 odds ratio

#a 22,034

ano 2023

tab2023 <- tabela_ano %>}k filter{anc == 2023)

b <- tab2023%fnrealizados_hrl
a <- tab2023frealizades_hrl

d <- tab20Z3fnrealizados_comp
¢ <- tab20Z3frealizados_comp

realizadoa_2023 <- matrix{c{a, b, ¢, 4},
nrow = 2, byrow = TAUE,

dimnames = list{c("hrl", "comp"},
c("sucesso”, "fracasso")))
realizados_2023
wa sucesso {racasso
## hrl 1140 1040

#8 comp 1868 2T234

or_2023 <- oddsratio{realizades_Z2023)

or_2023
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#f Sdata

Wi suceaso fracasso Total

#% hrl 1140 1040 2180

#4 comp 1868 27334 29102

#% Total 3008 28274 31282

#8

## Smeasure

w# HA

#f odda ratio with 95§ C.I. eatimate lower upper
#w hrl 1. 00000 N& NA
# comp 15.97739 14.51288 1T_68633
Wi

#4 Ep.value

#e NA

## two-sided midp.exact fisher.exact chi.square

#8 hrl K& HA HA

B COEp o 0 0

L

#it Scorrection

#t [1] FALSE

#a

# attr(, "methed"]

## [1] "median-unbiased estimate & mid-p exact CI"

anao 20024

tab2024 <- tabela_amo ¥>¥ filter{anc == 2024)

b <= tab2024fnrealizados_hrl
a <= tabl0Z4frealizados_hrl
d <= tab2024¥nrealizados_comp
¢ <- tab2024frealizados_comp

realizados_2024 <- matrixf{c{a, b, c, 4},
arow = 2, byrow = TRUE,
dimnames = list{c("hrl", "comp"),
c{"suceasa",
realizados_2024

w8 sucesse fracasso
#8 hrl BE2 1368
## comp 2388 26714

or_2024 <- pddsratio{realizades_2024)

or_2024

#i Sdata

#a sucesso fracasso Total
## hrl 822 1363 2180

## comp 2388 26714 29102

"fracasso") )}
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## Total 3210 28072 31282

Wi

#1 Smeasure

wa HA

## odds ratio with 95} C.I. estimate lower uppar
w# hrl 1.000000 N& A
#i comp 6.TTOSB9 6.148554 T.453009
W

## Sp.value

Wi N&

## two-sided midp.exact fisher. exact chi.square

ww hrl KA HA HA

Wi comp 0 1.40654Te-282 0

we

#8 Scorrectiom

## [1] FALSE

i

## attr(, "method")
#f [1] “median-unbiszed eatimate & mid-p exact CI®

agui estd a tabela com todos os resultados

# Criande a tabelal a partir des ocbjetos or 2018, or 2018, or 2021, or 2022, or 2023,

# Extrainde oz valeres de cads objete

0f_2018 <= or_2018%measure("comp”, "estimate"]

IC_inf 2018 <- or_201BSmeasure["comp", "lower"]
IC_sup_2018 <- or_201BSmeasure["comp", "upper”]
valor_p_2018 <- or_2018%p.value["comp®, "chi.sguare"]

OR_2019 <- or_20198measure["comp", "estimate"]
IC_inf_ 2018 <- or_20198measure["comp", "lower"]
IC_sup_2019 <- or_2019Smeasure["comp”, "upper”]
valor_p_2019 <- or_2019%p.value["comp®, "chi.sguare"]

0f_2021 <= or_2021%measure("comp”, "estimate"]
IC_inf_2021 <- or_2021Smeasure["comp", "lower"]
IC_sup_2021 <- or_20218measure["comp", "upper”]
valor_p_2021 <- or_2021%p.value["comp®, "chi.sguare"]

OR_2022 <- or_2022festimate
IC_inf_ 2022 <- or_20228conf.int[1]
IC_sup_2022 <- or_202285conf.int[2]
valor_p 2022 <- or_2022%p.value

0R_2023 <- or_2023Smeasure["comp", "estimate"]
IC_inf_2023 <- or_20238measure["comp", "lower"]
IC_sup_2023 <- or_20238measure["comp", "upper”]
valor_p_2023 <- or_2023%p.value["comp®, "chi.sguare"]

OR_2024 <- or_20248measure["comp”, "eatimate"]
IC_inf_2024 <- or_2024Smeasure['comp”, "lower®]

or 2024
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IC_sup_2024 <- or_2024Smeasure["comp", "upper”]
valor_p_2024 <- or_2024%p.value["comp™, "chi.sguare"]

# Crigndo a tabela com todos os anos
tabelal <- data.framef
ano = c{2018, 2019, 2021, 2022, 2023, 2024),
OR = e(0OR_2018, DR_2019, OR_2021, OR_2022, OR_2023, OR_2024),
IC_inf = e{IC_inf 2018, IC_ inf 2019, IC_inf 2021, IC_inf 2022, IC_inf 20233, IC_inf_ 2024),
IC_sup = c{IC_sup_2018, IC_sup_201%, IC_sup_2021, IC_sup_2022, IC_sup_2023, IC_sup_2024),
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valer_p = ci{valor_p_2018, valor_p_ 2019, valor_p_ 20231, valor_p_2023, valor_p_ 2023, valor_p_ 2024}

H
# Salwar tabelal no Ezcel
write_xlex{tabelal, "tabelal.xlsx"™)

# Exibindo a tabela
knitr: :kabla{tabelal, caption = "Tabela dos OR caleuladog™)

Table 1: Tabela dos OR caleulados

AN OR 10 imf I _sap walar_p
2018 01250091 00808583 (L1B3544T 0
2019 0.6T63456 04905837 (LGTZROGE 1}

021 34131513 2O6R4H1E 3.016TH63

20022 220340011 197461478 245880735 1]
2023 159773943 145128829  17.5863205 0
W24 6.TOSERT 61485836 7.4530003 0

agqui eu deixei todas as casas decimais do OH para ver o comportamento do dado, mas o
adeqguadno & usar apenas 2. Se for usar essa informagio, lembre-se de trocar “” por “,". Valor
p deve ser interpretado como <0,001.

Teste de Mantel-Haenszel para avaliar se os resultados observados sio homogé-
neos, ou seja, se existe diferenca estatiticamente significativa entre os anos.

# Lista com todas as tabelas de contingdncia

liata tabs <- list(tab2018, tab2019, tab2021, tab2022, tab2023, tab2024)

# Convertendo pare array 30 (ane = grupo = resultado)
array_tabs <= array(
unlist(lapply(lista_tabs, as.matrix}),
dim = c{2, 2, length(lista_tabs))},
dimnames = liet(
grupo = ¢{"hrl®, “comp"},
regultado = c{"fracasz=o", "sucesac"),
ano = c(2018, 2019, 2021, 2022, 2023, 2024)
1
)
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# Teste de Mantel-Haenszel
mantelhaaen.test (array_tabs)

Wi

## Mantel-Haenszel chi-squared test with cemtimuity cerrectien
wn

## data: array_tabs

## Mantel-Haenszel X-squared = 39442, df = 1, p-value < 2.2e-16
#% alternative hypothesis: true common odds ratio is net equal to 1
#4956 percent confidence interval:

#8 3.1B0347 3.285932

## sample estimates:

## common ocdds ratio

i 3.234675

deu uma valor muito pequeno, ou seja, p < 0,001, as taxas de sucesso entre os anos e os grupos
{hrl vs demais) sdo diferentes.

grifico de Horesta para ilustrar os resultados

tabelal <- tabelal ¥%>%
mutate(valores = sprintf("}.2f [¥.2f, ¥.2£]", DR, IC_inf, IC_sup))

graficol <- ggplot(tabelal, aes(y = factor{ano, levels = revisort{unique(ano)}}), x = OR, xmin = IC_inf
geom_pointrange(size = 1) +
geom_vline(xintercept = 1, linetype = "dashed", color = "#080808") +
goom_text(aea(x = IC_sup + 0.1 # max(IC_sup, na.rm = TRUE), label = valores),
hjust = 0, vjust = 0.5, aize = 5) +

labs(
yo= "Ano",
x = "Odds ratic de exames realizados/nfc realizados realizados",
title = "Hegional leste vs ocutras regicnais",
subtitle = "Teste de Mantel-Hasnszel: p < 0.001"
)+

theme_minimal (base_size = 15) +
xlim(min(tabelalSIC_inf, na.rm = TRUE), max(tabelail$IC_sup, na.rm = TRUE) * 1.5)

ggeave(“graficol. png", plet = graficel, width = 10, height = &, dpi = 300)
print{graficol)

1
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Regional leste vs outras regionais

Teste de Mantel-Haenszel: p < 0.001
|

2016 @] 0.13[0.08, 0.19]

2019 @ 0.58[0.49, 0.67]

1
1
o 2021 1 @ 3.41[297,3.92]
1
Z I
2022 : —8— 22.03[19.75, 24.5¢
1
2023 : —— 15.98 [14.51, 17.59]
1
2024 : @ 6.77[6.15 7.45]
|
0 10 20 30
Odds ratio de exames realizados/n&o realizados realizados
#HEHE & o mesma colsa da tabela acima, apenas wma representagiao visual, a linha pontilhada indica o OR

1, ou sejs, sustncia de efeito. Seria problemadtico se o 1C 95% cruzasse essa linha, o que ndo foi o caso.

série temporal de realizados/servidores por grupo (hrl vs compara-

dor)

configurando o banco de dados, os servidores esiio anuais, entdo foi dividido por
12 para ter uma média mensal.

serie_temporal <- df [lgrepl{"2018]2018", dffmes_ano), ]

sur':i:_L::m]:urnlszluﬂ_a::u < a!..Dal‘_&(sur:iu_Ll:!:u_'purnls:uun_ar.u, erigin = "1888-12-30 il
serie_temporalSrealizades_comp <- serie_temporalSrealizados_total
serie_temporalS$servideres_comp <- fleor{serie_temperaliservideres_total/12)
serie_temporalfservideres_hrl <- floer(serie_temporal$servidores_hrl/12)

criando o banco de dados no formato longo

st_0 <- serie_temporall, c("mes_ano", "servidores_comp", "realizados_comp")]
st_0fgrupe <- 0

colnames{st_0} <- c("mes_ano", "servidores", "realizados™, "grupo")

et_1 <- serie_temporall, c("mes_ano", "servidorea_hrl", "realizadoas_hrl™)]

11
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st_lfgrupe <- 1

colnamea(st_1} <- c("mes_ano", "servidores", "realizadoea®, "grupo")
st_final <- rbind(st_0, st_1)

st_final <- st_final [order(st_final$mes_anc}, ]

st_finalfgrupe <- as.facter{st_final$grupo)

grifico de série temporal (apenas dispercio por mes)

st_final <- st_final %>
mutate(mes_ano = as. Date(mes_ano, format = *%Y-Ym-3d4"))

st_finalfgrupe <- factor{st_final$grupo, levels = c(0, 1), labels = c{"Demais regicnais”, "Regional Les

grafico? <- ggploti(st_fimnal, aes(x = mes_anc, y = (realizados/servideres), color = grupo, group = grupo
geoa_point(size = §5) +
laka(
title = "Série Temporal de Realizades/servidores per Grupe",
x = "Més/ino",
¥ = "Healizadoa",
celor = "Grupo®
)+
theme_minimal()

gegeave("grafico?.png", plot = grafico2, width = 10, height = &, dpi = 300}
print{grafico2)

12
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Série Temporal de Realizados/servidores por Grupo

0.8 .

0.6 ® $

. Demais regionais
® ‘ e ..$~ ‘ @ Rogional Leste (HRL)

Realizados
[}
I
L

02 ®
L @

2021 2022 2023 2024 2025
Més/Ano

aqui & possivel notar gque a regional leste (hel) tem uma taxa de realizados fgervidores maior do
gue as outras regionais (comparador), Também ¢ pogsivel aferir que as demais regionais tom
uma tendéncia levemente crescente ¢ que a regional leste estd com aspecto de U invertido, E
possivel explorar melbor esse comportamento om outro momento por regressao segmentads
para identificar os pontos de inflexan,

grifico de série temporal com suavizagio (loess) para ver as tendéncias,

graficod <- ggplot(st_final, aes{x = mes_anc, ¥ = realizades / servidores, color = grupo}) +
geom_smooth{se = FALSE, method = "loess®, span = 0.3, linewidth = 1.2) +

labs({x = "Més/ano", y = "Taxa de sucesso", color = "Sarie") +
scale_y_continuous{labels = scales::percent_format(accuracy = 1)) +
theme minimal (base_size = 14)

ggasave("graficod.png", plot = graficed, width = 10, height = &, dpi = 300}

#8 “peon_smooth()' using formula = 'y - x°

print (graficod)

#f ‘geonm_smooth()® using formula = 'y - x’

13
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60%
[=]
o
W 40% )
3 Série
=0
© = Demais regionals
ﬁ == Regional Leste (HRL)
>
& 20%

0%

2021 2022 2023 2024 2025

Més/ano

& possivel agrupar o8 dois grificos, mas tem o risco de fica polaido.

para investigar se existe diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
ao longo do tempo, fol realizado regressio de Poisson em trés momentos, Optou-
se por essa regressio, pelo fato da varidvel resposta ser uma contagem {exames
realizados). O resultado estd sendo expressado como razio de prevaléncias (RP).

modelo 0: apenas grupo (hrl vs comparador)

modelol <- glm(realizados - grupe, offset = log(servidores), data = st_fimal, family = poisson(link = "
coeftest(medelol, wcov = sandwich)

Wit

#ft oz teat of coefficlents:

"

i Estimate Std. Error z value Pri»lz|)

#& (Intercept} =2.90867T8  0.0745T4 -35.003 < 2.28-1G **=*
## grupoRegional Leste (MRL) 1.891813 0.110871 17.110 <€ 2.2e-16 #**
w -

## Qignif. codes: 0 'ssk! 0,001 'e&! 0,01 '#* Q.05 *.0 0.1 M1

14
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rp <= expi{coaf(modelol))
ic <= sxp{confint(modelol))

## Waiting for profiling te be done...

data.frame(RF = rp, IC_inf = ic[,1], IC_aup = ic[,2]1)

#a RE 1C_inf 1C_sup
#8 (Intercept) 0.05455326 0.05322245 0.05590608
## prupoRegional Leste (MAL) 6.63137861 6.35322425 6.092028465

O resultado do RP: 6,6; IC 95%: 6,3 a 6,9 valor < 0,001, Ou scja, a regional leste (hel) tem
uma taxa de realizados 6,6 vezes maior do que as outras regionais (comparador).,

modelo 1: grupo + tempo (mes__ano)

modalol <- glmirealizades -~ grupe + mes_ano, offset = log(servidores), data = st_final, family = poisao
coeftest (modelol, voov = sandwich)

W

#f z teat of coefficiente:

Wi

Wit Eatimate Std. Error = value Pri(>|z|)

#8 (InLercept) =1.814le+0]l 2. 229Te+00 -5, 1358 4.0092e-156 s+
## grupoRegional Leste (HRL) 1,.8918e+00 9,4168e-02 20,0896 < Z,Je-16 =++
#8 mes_ano T.84T1e-04 1,1358e-04 &.5088 4 BBEe-12 ==+
#E -

## Signif. codes: O "=ex' 0,001 *=x' Q.01 *+* Q.05 *." 0.1 * * 1

rp <- exp{coaf (modelel))
ie < exp{confint(modelol))

## Waiting Tor prefiling to be done, ..

data.frame(RF = rp, IC_inf = ic[,1], IC_sup = ic[,2])

# RF IC_inf IC_sup
## (Intercept)} 1.323130e-08 5.009864e-09 3. 445908e-08
# grupoRegional Leste (HAL) 6.6313T5e+00 6.3532%4e+00 6_920285e+00
W mes_ano 1.000786e+00 1, 000736e+00 1. 000834e+00

O resultade do HP da regional leste vs demais: 6,6; 10 95%: 6,3 a 6,9; valor < 0,001,

0 resultado do RP considerando as varighes de miés/ano: 1,0008; 1C 85%: 1,0007 a 1,0008;
valor < 0,001,

15
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Ou seja, o més também influencia na taxa de realizados, mas o efeito & pequeno (aumenta
0,08% a cada més).

modelo 2: gropo * tempo (mes_ano) - interagio entre grupo e tempo, para investigar se o
comportamento ao longoe do tempo & diferente entre o3 grupos.

modele2 <- glm(realizadea - grupesmes_sano, offset = log{eervideres), data = st_final, family = poisson(
coefteat (modelo?, vcov = gandwich)

#a

## z test of coefficients:

#i

# Eatimate 5td. Error z wvalue FPrix|z|}

#f (Intercept) -1.9600e+01 2.6811e+00 -T.2832 3.258e-13 s«
## grupoRegional Leste [(HAL) 6.2466e+00 4.8TS50e+00 1.2814 0.2001

#i mes_ano 8.50962e-04 1.368Te-04 6.2807 3.3T0e-10 =«

## grupolegional Leste (HAL):mes_ano -2.2364e-04 2.4882e-04 -0.8988 0. 3688
-
## Signif. codes: 0 '=«x' Q. 000 =+’ Q.01 "+* Q.06 *." 0.1 * * 1

rp <- exp{coef(modeloZ))
ic <= exp{confint(modeloZ))

## Walting for prefiling to be dene. ..

data.frame(RP = rp, IC_inf = ic[,1], IC_sup = icl,2])

#i RP IC_inf IC_sup
## (Intercept) 3.073954e-09 9.408160=-10 5.985T716e-09
## grupoRegional Leste (HRL) 5.162630e+02 6.785501e+01 3.915208e+03
#i mes_ano 1.000860e+00 1.000799e+00 1.000021e+00

## grupofegional Leste (HHL):mes_ano 9.39776de-01 9.0996723e-01 9.9398806e-01

Nan significativa (p = 0,37). Isso indica gque a tendéncia de crescimento an longo do tempo
para HRL niio é diferente da tendéncia do grupo comparador. Podemos considerar o8 modelos
anteriores sem problemas.

16



