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Este ensaio convida a reflexdo sobre as condi¢oes de trabalho e a saide dos médicos, tema relativamente pouco explorado na literatura
técnico-cientifica e negligenciado no cotidiano do exercicio profissional. Nao se trata de uma revisao sistemdtica sobre o tema, nem
apresenta resultados de pesquisa empirica, porém reune ideias e informagdes na perspectiva de contribuir para as discussoes postas
neste nimero temadtico da Revista Brasileira de Medicina do Trabalho, dedicado a satide dos trabalhadores da Saide.

A escolha por enfatizar o trabalho médico nao tem motivacao corporativista, uma vez que esses profissionais compartilham das
mesmas condigoes e dificuldades presentes nos servigos de Saude, porém decorre da pouca atengio dada a esse grupo profissional na
produgao técnica e académica, quando comparada a outros trabalhadores.

Seguindo a abordagem cldssica no campo da Satide do Trabalhador, o texto estd organizado considerando os cendrios e o processo
de trabalho médico no Brasil, na atualidade, os aspectos demogréficos e epidemioldgicos do perfil dos médicos brasileiros e as poli-
ticas publicas de protegao da satide e seguranca dessa populagao, e finaliza identificando pontos de uma agenda de trabalho compro-
metida com a melhoria das condi¢des de trabalho e de satde dos médicos, estimulando as contribui¢ées da Associagao Nacional de
Medicina do Trabalho (ANAMT).

CENARIOS DO EXERCICIO DA MEDICINA NA ATUALIDADE:
IMPACTOS DA REESTRUTURACAO PRODUTIVA
SOBRE OS SERVICOS DE SAUDE E APROFISSAO MEDICA

Os servigos de Satde sdo parte do sistema produtivo e incorporam e/ou refletem as mudangas que ocorrem
no mundo do trabalho, orientadas, na atualidade, predominantemente, pelo modelo econémico neoliberal'.
No setor Saude, a Medicina estd entre as profissdes que mais sofreram os impactos dessas mudancas, acen-
tuadamente nos dltimos 50 anos.

Considerada e valorizada no imagindrio social como sacerddcio ou nobre missao, coerente com a expli-
cagdo ancestral do fendmeno satide-doenca enquanto béngao ou castigo divino, demandando um mediador
que tivesse parte com os deuses, como os xamas e pajés, a profissao médica se transformou radicalmente.
Pressionada pelas inovagoes tecnoldgicas e pela reorganizagao dos servigos de Satide, na légica capitalista,
em que a saude e particularmente a doenca se tornam mercadorias, observa-se a crescente proletarizagao dos

'Médica Sanitarista e do Trabalho; Doutora em Satide Coletiva pela Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP); Professora do Departamento de Medicina Preventiva
e Social da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) - Belo Horizonte (MG), Brasil.
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profissionais e precarizagao do trabalho, com altas exigén-
cias de desempenho e qualidade, agravadas pela reducao
do reconhecimento social e da renda.

No Brasil, os primeiros estudos sisteméticos sobre o
processo de trabalho em Satde foram realizados por Cecilia
Donnangelo, em meados dos anos 1960, em um momento
marcado pela incorporagao tecnolégica maciga e por
profundas mudangcas na légica da prestagao de servigos de
Saude, na passagem da Medicina Liberal para a Medicina
Socializada®.

Donnangelo** discute o trabalho médico e as formas
pelas quais o médico, enquanto trabalhador especiali-
zado, participa do mercado e se relaciona com o conjunto
de meios de produgdo nos servigos de Satide. No plano
internacional, pesquisadores como Freidson® descrevem
o declinio de profissdes que perdem suas posi¢oes privi-
legiadas e de poder e se tornam empregados assalariados,
fendmeno que denomina de proletarizagao. Essas ideias sao
compartilhadas por pensadores e militantes do movimento
da Reforma Sanitaria Brasileira, que consideram o trabalho
médico indiretamente produtivo, organizado sob a égide da
acumulagao capitalista em vinculagao direta com contextos
sociais, econdmicos e politicos.

O processo de trabalho em Sadde, entendido como a
forma com que o trabalho é organizado para a producio do
cuidado em Saude, abrange as atividades assistenciais tradi-
cionais, incluindo a reabilitagao, a promogao e a vigilancia
da Saude, agdes educativas e de suporte emocional e social,
entre outras. Porém, o produto, diferentemente de outros
setores produtivos, como na industria, ndo é bem material,
mas um “efeito util”. O “objeto” de trabalho é também um
sujeito, um ser humano, um igual. Assim, os trabalhadores
de Saude, além de serem sujeitos no processo, interagem,
no trabalho, com outro sujeito, ou sujeitos, se incluirmos
a familia, e no caso dos trabalhadores, com o coletivo de
trabalho, que possui histérias e conhecimentos singulares
que interferem e transformam o ato de cuidar e se expressam
no produto final.

A partir dosanos 1990, os estudos de Merhy® sobre o processo
de trabalho em Satde introduzem os conceitos de trabalho vivo e
trabalho morto e desenvolvem a nogao de tecnologias duras
e leves e as relagdes de produgao, consumo e necessidades
em Saude. Sobre as repercussoes do processo de reestru-
turagao produtiva e a transigao tecnoldgica no setor Satide
sobre as formas de produgao, organizagao e prestagao de

assisténcia e nas relagoes sociais no trabalho em Satde, os
autores destacam a predominancia da l6gica instrumental
dura, que acentua o trabalho fragmentado, estruturado em
protocolos e prescri¢es, centrado em insumos e maquina-
rios. A incorporacao tecnoldgica é orientada pelos padroes
do mercado, e ndo pelas necessidades dos sujeitos, com valo-
rizagio exagerada dos procedimentos técnicos, desconside-
rando as inter-relagdes entre as pessoas, prevalecendo, assim,
0 “trabalho morto”. Porém, no cotidiano dos servigos, varias
dimensdes e diferentes atores e interesses se entrecruzam na
producao do cuidado: profissionais, gestores, empresarios,
operadoras, prestadores e os usudrios, configurando forgas
em disputa e a micropolitica do “trabalho vivo”.

Assim, o trabalho em Satude envolve, além da técnica,
atividade criadora, subjetividade, elementos simbélicos
imbricados nos modos de agir, além da intera¢do com instru-
mentos e as relacdes interpessoais, que exigem negociagao
permanente. Uma mesma tarefa proposta, desenvolvida
por diferentes trabalhadores, mobiliza saberes e histérias
diferentes e constitui situacoes de trabalho distintas. Nesse
cendrio o médico produz o cuidado e também a si mesmo.

O aprofundamento dessas questoes complexas extrapola
os objetivos deste texto, mas deve ser conhecido pelos que
se interessam pelo tema, particularmente pelos Médicos do
Trabalho, que tém sob sua responsabilidade o cuidado de
trabalhadores da Satde”®.

De modo simplificado, observa-se, na atualidade, que o
processo de trabalho em Satde e o exercicio da Medicina,
em particular, sdo caracterizados por situagdes-limite em que
predominam uma carga de trabalho excessiva e a expectativa
de alta performance, com longas jornadas e intensificagao
do trabalho, nos plantoes a distincia, por exemplo, multi-
plos vinculos, assumidos para garantir uma renda minima,
condizente com as expectativas sociais, baixa autonomia,
dificuldades crescentes relacionadas a deficiéncia de infraes-
trutura, especialmente nos servigos publicos, e reducio do
prestigio social. Formas instéveis de contratacao e vinculos
frageis dos trabalhadores entre si e com os empregadores
reais repercutem em perdas de direitos e da protecao ao
trabalhador assegurada na legislagao vigente e no acesso
a educagdo permanente, resultando em maior vulnerabili-
dade, muitas vezes encoberta ou invisivel.

Os novos paradigmas do cuidado em Satde, determi-
nados pela incorporacio de novas tecnologias e formas
de gestao do trabalho, produzem exigéncias nas relagoes
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dos profissionais com os usudrios-pacientes, agravadas,
muitas vezes, pela necessidade de improvisar, fazer esco-
lhas eticamente dificeis para superar ou driblar caréncias,
deficiéncias e faltas nos servigos de Sadde.

Além disso, os profissionais convivem com a iniquidade
na protecdo social da populacido e com o sofrimento e a
morte de pessoas sob sua responsabilidade, situagoes agra-
vadas pelas condi¢oes de trabalho precdrias, em servigos de
Satide sucateados e sem garantia de acesso a hierarquizagao
do cuidado. A exposi¢ao a velhos e novos perigos paraa satde
dos trabalhadores: fatores de risco fisicos, quimicos, biol¢-
gicos e psicossociais acarreta sobrecarga fisica, cognitiva e
afetiva, por vezes insuportavel para os profissionais, gerando
adoecimento, sofrimento e baixa satisfagao profissional.

No setor hospitalar, por exemplo, configura-se um para-
doxo, pois sio adotadas técnicas e métodos de inspiracio
taylorista, copiados da industria, com padroniza¢ao e norma-
tizagao excessivas e produgao em massa, fragmentagao das
tarefas, separacdo entre planejamento e execucio, crescen-
temente abandonados em setores produtivos que exigem
solugdes inovadoras e criativas, como as que caracterizam o
cuidado em Satde. Assim, cabe perguntar: além dos ganhos
na racionalidade e na diminuicdo dos custos, que outras
consequéncias essas praticas acarretam para a qualidade
do trabalho e a satde dos trabalhadores?

Porém, apesar dessas e de outras adversidades os médicos
continuam trabalhando e, a cada ano, milhares de jovens,
apoiados por suas familias, investem grande esforgo para
chegar a escola médica. As taxas de abandono da profissdo
e dos estudos sio baixas e o mercado de trabalho, diversi-
ficado nos setores privado e publico, permanece atraente.
Porém, cabe perguntar sobre a satisfagdo que os médicos
encontram no trabalho e por que persistem, apesar das
condigdes adversas? Sao questoes que demandam mais
estudo e respostas.

OS TRABALHADORES-MEDICOS

Estudo cléssico, “Os médicos no Brasil um retrato da
realidade”, publicado em 1997, desvelou aspectos inte-
ressantes do perfil dos médicos brasileiros, destacando a
tendéncia de urbanizagao, a concentragio dos profissionais
nos centros maiores e nas regioes mais ricas do pais, a femi-
nizagao da forga de trabalho e a importincia da linhagem

médica. Mostrou também as precarias condigoes de trabalho,
com jornadas extenuantes e multiplicidade de atividades,
observando-se que 50% dos profissionais tinham entre
3 e 4 atividades, 50% eram plantonistas, 80% dos que
tinham consultério atendiam convénios médicos e 80%
dos entrevistados queixavam-se de desgaste profissional
e reducdo da renda’.

Em 2013, o Conselho Federal de Medicina (CFM),
em colabora¢ao com o Conselho Estadual de Medicina do
Estado de Sio Paulo (CREMESP), publicou os resultados
de um estudo demografico sobre os médicos brasileiros
que confirmou essas tendéncias e revelou o crescimento
acelerado do nimero de médicos e o aumento das inscri-
¢oes de novos diplomas. Observa-se a juvenizagao da forga
de trabalho e 0 aumento dos anos trabalhados, ampliando
a presenca de profissionais mais idosos em exercicio.
Permanece acentuada a desigualdade na distribuicdo geogra-
fica, observando-se estreita correlacio entre a presenca de
meédicos e a de outros profissionais e de estabelecimentos
de Satde, sendo que 55% dos médicos trabalham na rede
publica do Sistema Unico de Satide (SUS). Cresce a femi-
nizagao da profissao, consistente desde 2009, e, apesar do
crescimento do nimero de médicos com titulo de especia-
listas, este permanece baixo'.

O mesmo estudo revela ainda que, entre 2011 e 2013,
houve um acréscimo de quase 15.000 médicos no total de
registros estaduais, observando-se média de 2 médicos por
1.000 habitantes. Em 1980, havia 1,15 médico para cada
grupo de 1.000 habitantes no pais, razao que sobe para 1,48
em 1990, para 1,72 no ano de 2000 e atinge 1,91 em 2010.
Entre 1970 e 2012, o nimero de médicos cresceu 557,72%,
percentual quase 6 vezes maior que o do crescimento da
populagao, que em 5 décadas aumentou 101,84%, como
mostrado no Griéfico 1.

Apesar do aumento da razao de médicos por habitante,
tendo sido atingidos indicadores semelhantes aos paises mais
desenvolvidos e de economia forte, persistem a desigual-
dade na distribui¢ao dos profissionais e as dificuldades de
acesso da populagio, sinalizando a necessidade urgente de
adocao de politicas de atragdo e fixagdo de médicos nos
locais mais pobres e remotos do pais, e de mudangas subs-
tantivas no funcionamento do sistema de satde brasileiro.

Alguns desses argumentos fundamentaram a instituigao
do Programa Mais Médicos, pela Lei n° 12.871, de 22 de
outubro de 2013, que tem por objetivos: diminuir a caréncia
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de médicos, reduzir as desigualdades regionais na drea da
Saude e fortalecer a prestacio de servigos de atencao basica
a satide no pais. De acordo com o texto legal, a proposta
também visa aprimorar a formagao médica, ampliando as
atividades préticas durante o processo de formagao; ampliar
ainserc¢io do médico em formagao nas unidades de atendi-
mento do SUS, aproximando-o da realidade da populagao
brasileira; fortalecer a politica de educagdo permanente com
a integragdo ensino-servigo; promover a troca de conhe-
cimentos e experiéncias entre profissionais brasileiros e
estrangeiros; preparar profissionais para a gestdo e o aper-
feicoamento do SUS™.

Em principio, esses objetivos parecem adequados, porém
sdo grandes as divergéncias e os conflitos quanto as estratégias
para sua implementacao, particularmente no que se refere a
ampliagdo da oferta de cursos de Medicina e & contratacio
de profissionais no exterior sem adequada revalidagao de
diplomas. As entidades médicas consideram que essas estra-
tégias nao contemplam aspectos cruciais do problema e nio

resolverao a desigualdade da distribuigao dos profissionais e
a baixa cobertura da populagio, com servigos de qualidade.

Outro tema polémico se refere ao crescimento do
nimero de cursos médicos e da oferta de vagas concen-
trados no setor privado. De acordo com a Radiografia das
Escolas Médicas do Brasil, publicada pelo CFM em 2015,
nos ultimos dois anos, o nimero de escolas privadas passou
de 64 para 154, e as de gestao estatal passaram de 63 para 103.
Existem na atualidade 257 cursos médicos que preparam cerca
de 23 mil novos médicos a cada ano. Dos 36 municipios
autorizados a receber novos cursos, 89% se concentram em
6 Estados que j& contam com o maior ndmero de escolas.
No final de 2016, o pais contard com 293 escolas médicas
em funcionamento, concentrados nas Regides Sudeste e
Nordeste, sendo que 55% dos cursos estao localizados em
45 municipios. Das 44 escolas existentes em Sao Paulo, 10
estdo na capital, e das 4.380 vagas oferecidas, 3.600 estiao
em escolas privadas, que cobram mensalidades médias de
R$ 5.833,00 por aluno'.

Evolucao do numero de médicos - Brasil 2013
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Esse cendrio leva a perguntas, ainda sem respostas,
quanto a qualidade da formacdo desses profissionais, as
reais possibilidades de garantir estdgios curriculares, parti-
cularmente ao se considerar que 50% dessa carga hordria
deverd ser cumprida nas dreas de urgéncia e emergéncia
e nos programas de Satide da Familia e Comunidade, e a
capacidade de assegurar a fixacao dos profissionais em dreas
com menor densidade médico-paciente.

Outra questdo importante se refere as consequéncias desse
crescimento acelerado do niimero de profissionais sobre as
condi¢des de trabalho e a satide dos médicos-trabalhadores.

CONDIC()ES‘DE TRABALHO, RISCOS
E AGRAVOS A SAUDE DOS MEDICOS

Como mencionado, sdo poucos os estudos brasileiros
sobre as condi¢des de trabalho e saide dos médicos consi-
derando a variabilidade das inser¢des profissionais e as
condigbes objetivas de trabalho. No cotidiano de trabalho
os médicos sdo expostos a multiplos fatores de risco para a
satde: fisicos, quimicos, biol6gicos, mecanicos, no manuseio
de instrumentos e méquinas, e principalmente de natureza
psicossocial. Esses interagem sinergicamente, potencializando
efeitos e danos para a satde. Nessa perspectiva, considera-
se mais adequado adotar o conceito de carga de trabalho,
em substitui¢ao ao fator de risco e a categoria desgaste, que
é mais abrangente do que sofrimento e adoecimento rela-
cionado ao trabalho.

O conceito de carga de trabalho foi utilizado por Laurell
e Noriega" para nomear a relagio entre os fatores que inte-
ragem dinamicamente entre si e o corpo do trabalhador,
gerando processos de adaptagdao que se traduzem em
desgaste. Este se expressa como a perda total ou parcial das
capacidades biopsiquicas que acomete grupos de trabalha-
dores que apresentam perfil de adoecimento semelhante.
Os autores categorizam as cargas de trabalho como biolé-
gicas, quimicas, mecanicas, fisicas, fisiologicas e psiquicas.
Assim, nas situacdes de trabalho, o trabalhador esta simul-
taneamente exposto a multiplas cargas de trabalho, em
processo crescente e cumulativo'*,

Os efeitos sobre a satde dos médicos se expressam em
multiplas formas e intensidades, traduzidas em queixas
de lombalgia e maior prevaléncia de varizes de membros
inferiores nos cirurgides, que assumem posturas forcadas

por longos periodos; as dores musculoesqueléticas nos
membros superiores, em profissionais que realizam
sessoes de ultrassonografia por horas seguidas, sem
pausas adequadas; quadros graves de dermatose decor-
rentes da alergia ao latex e aditivos quimicos; o aumento
do abortamento espontdneo em médicas anestesiolo-
gistas, quando comparadas com grupos semelhantes de
mulheres em idade fértil, entre outros'>*¢.

A partir de cuidadosa revisao bibliogréfica, Brito et al."”
descrevem particularidades do trabalho em hospitais e
servigos de urgéncia, nas unidades de terapia intensiva e na
Estratégia Satide da Familia e suas consequéncias sobre a
saude e a vida dos usudrios e dos trabalhadores. Na mesma
publica¢ao, Assungao, Tavares e Serra'® analisam a natureza
e as condi¢des do trabalho em Satide e os impactos sobre os
trabalhadores. Nas midias tradicionais e nas redes sociais,
com frequéncia sdo veiculadas, com destaque, noticias de
agressoes e de violéncia fisica e moral contra profissionais
de Satde, incluindo médicos, em alguns casos envolvendo a
morte desses profissionais, e de ofensas graves perpetradas
por usudrios dos servicos e familiares.

Sobre a exposicao aos agentes bioldgicos, formas graves
de adoecimento e morte por contaminagio no trabalho tém
sido descritas, em médicos e outros profissionais de Satde,
como na recente epidemia pelo virus ebola em paises afri-
canos. Estudos mostram que a ocorréncia de acidentes com
material perfurocortante potencialmente contaminado é
maior em hospitais menores, que os homens se acidentam
mais do que as mulheres e que o treinamento em biossegu-
ranga nao reduz as ocorréncias. A acidentabilidade nido parece
estar relacionada ao conhecimento das normas de seguranga
e também nao afeta o uso de equipamentos de protecao
individual (EPIs), sugerindo a necessidade de se reavaliar
o treinamento em servico'’.

Nos estudos disponiveis na literatura nacional e estran-
geira, aparecem, com destaque, os quadros e as manifesta-
¢des de sofrimento e 0 adoecimento mental relacionados
ao trabalho. Pela sua frequéncia e gravidade tém recebido
atengao de pesquisadores, gestores de Satide, empregadores
e entidades representativas da classe médica.

Asrelagoes estabelecidas com pacientes e demais membros
da equipe de Saude, caracteristicas do processo de trabalho
em Saude, contribuem fortemente para a elevada carga
psiquica. Entre os fatores de risco psicossociais presentes no
trabalho em Satde, decorrentes dos modos de organizagao
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e da gestao do trabalho, estdo: a sobrecarga de trabalho; o
trabalho em turnos; a pressao pelo cumprimento de prazos
e demandas incompativeis entre si; o controle excessivo
explicito ou implicito, com pouca autonomia de decisao; o
ambiente fisico adverso e inadequado; a violéncia fisicae/ou
velada na forma de assédio moral, comportamento agressivo
ouintimidagao; a pouca participa¢io nas decisoes e a comu-
nica¢do deficiente na equipe; a auséncia de recompensas e
reconhecimento; a falta de apoio para equilibrar a vida profis-
sional e familiar, que Karazek denomina de suporte social®.

Essas situagdes se traduzem em multiplas e variadas formas
de expressdo: mal-estar, sofrimento e adoecimento fisico e
psicolégico, manifestagdes de estresse, o que inclui estresse
pOs-traumdtico, distirbios de sono, sendo a privagao de sono
considerada fator importante para 0 aumento do desgaste e a
ocorréncia de erro. A ansiedade produzida no e pelo trabalho
contribui para o desencadeamento de quadros psiquidtricos,
como sindrome do péanico, queixas digestivas, doengas cardio-
vasculares, com aumento da prevaléncia de hipertensao arte-
rial, fadiga, depressao, burnout, entre outros* .

A fadiga cronica, caracterizada por sensagao de descon-
forto generalizado, apresenta os componentes comporta-
mental, cognitivo e emocional e se expressa por sentimento
de cansaco, desprazer pelas atividades que estao sendo reali-
zadas e relutincia em seguir fazendo a tarefa; é um fendémeno
psicofisiolégico que diminui as habilidades do individuo,
interferindo no estado de alerta e vigilia e na motivagao®.

A Sindrome de Burnout é uma resposta ao estresse laboral
cronico, quando as estratégias de enfrentamento do traba-
lhador falham em maneja-lo satisfatoriamente. Manifesta-se
por sintomas de natureza orginica e/ou fisiolégica, como
disturbios do sono, dores musculares ou osteomusculares,
cefaleias, enxaquecas, perturbagoes gastrointestinais, imuno-
deficiéncia e infec¢des frequentes, transtornos cardiovas-
culares, disturbios do sistema respiratério ou disfungoes
sexuais com diminuigao da libido e sintomas psicolégicos
envolvendo sentimentos e emogoes. As exigéncias cogni-
tivas e afetivas excessivas contribuem para a falta de atengao
e concentracio, altera¢des da memdria, sentimento de alie-
nacao, sentimento de solidao, impaciéncia, baixa autoestima,
desénimo, depressao, desconfianca, que pode configurar
quadros de paranoia, com profundas repercussdes na quali-
dade do cuidado dos pacientes e usudrios®.

O quadro de despersonalizagio ¢ definido como uma
atitude fria e distante em relagdo ao trabalho e as pessoas

nele presentes e também ¢ uma forma de enfrentamento
da exaustao emocional. Os trabalhadores apresentam
comportamentos negativos e depreciadores, com reagoes
distantes e frias em relagio ao trabalho, ao seu contexto e
aos colegas, questionam ou desistem de seus ideais, e muitas
vezes buscam cargos burocréticos, evitando o contato com
os que demandam seu servigo e sua atengao.

As questdes relacionadas ao suicidio e ao abuso de drogas
licitas eilicitas entre médicos tém recebido especial aten¢ao
dos estudiosos e das organizagoes de classe. Os médicos
parecem apresentar maiores taxa de divorcio, suicidio e uso
de drogas psicoativas, quando comparados a outros grupos
semelhantes na populagao geral®.

“Os médicos se suicidam cinco vezes mais que a populagio
geral”, afirma a psiquiatra Alexandrina Meleiro, membro da
Associagio Brasileira de Psiquiatria (ABP), coordenadora
da Comissao de Estudos e Prevengao de Suicidio da ABP e
membro do Grupo de Atengio da Satide Mental do Médico,
e sio mais vulneraveis na faixa etria de 35 a 50 anos™.

Sobre as questdes de género relacionadas ao trabalho
médico, a situagao das médicas é agravada pela dupla ou
tripla jornada de trabalho, acrescida da culpa pela nao
atengao adequada aos filhos, que aumentam a sobrecarga e
o desgaste, e se manifestam por sintomas psicossomaticos
e comprometem a qualidade de vida delas e dos familiares
préximos e podem interferir no cuidado'*.

Os vinculos precarizados de trabalho impedem que as
médicas usufruam do direito ao afastamento remunerado no
periodo de gravidez, parto e lactacio, sendo relativamente
frequente encontrarmos gestantes no final da gestagao traba-
lhando em regime de plantées diurnos e noturnos, pois nio
trabalhar significa nao ter rendimento.

Sobre o envelhecimento dos médicos e suas repercussoes
sobre o trabalho, a producao técnico-cientifica é ainda mais
escassa. Como eles e elaslidam ou tém lidado com aslimitacdes
naturais do envelhecimento e suas repercussdes sobre a vida
e o trabalho? E com as mudangas e inovagdes tecnoldgicas?
E com a competi¢ao com os mais jovens? Como dar suporte
a esses trabalhadores? Sao perguntas a espera de respostas.

A multiplicidade de vinculos é outro fator importante
de desgaste da saude dos médicos*'. Estudo conduzido por
Maciel e colaboradores com 7.008 médicos do Estado do Cearé
mostrou que 3.751 (53,5%) possufam entre 2 e 4 vinculos, e
39 (0,6%), de 11 220 vinculos. Aos muitos problemas decor-
rentes dessa situacao, de natureza ética e técnica, somam-se
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o aumento do desgaste, do adoecimento e da frequéncia de
envolvimento em acidentes nos deslocamentos no transito
caético das cidades, com vitimas, por vezes, fatais.

Finalizando, é importante lembrar a situa¢do dos estu-
dantes de Medicina e dos médicos residentes. Estudos
revelam que estudantes de Medicina apresentam limitagdes
para manter uma vida social adequada jé no primeiro ano
de curso e apresentam sintomas psicossomaticos, como
manifestacdes de depressao e ansiedade, problemas que
crescem em frequéncia e gravidade no decorrer do curso.
Os estudantes utilizam substancias psicotrépicas, especial-
mente tranquilizantes, e apresentam incidéncia de suicidio
em indices superiores aos da populagio geral®.

Estudo conduzido por Ribeiro** com estudantes
de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) revelou dificuldades emocionais e sofrimento
entre os alunos, frequentemente encobertos por solu-
¢oes administrativas de regime especial e trancamento de
matricula, observando-se que 69,6% dos trancamentos
estdo relacionados ao sofrimento psiquico, sendo que
apenas 15% dos casos sao reconhecidos como anteriores
ao ingresso no curso médico.

POLITICAS DEPROTECAO A SA'I'JDE
DOS TRABALHADORES DA SAUDE

Apesar dos indicadores, frageis e certamente subesti-
mados, comeg¢am a ser implementadas politicas publicas
destinadas a protecao da satide e a seguranga dos traba-
lhadores da Satide no Brasil. No 4mbito do SUS, a Politica
Interministerial de Seguranga e Satide no Trabalho (2011)%,
a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora®®, a Politica Nacional de Humanizagao
da Satde®?¢ e as Diretrizes da Politica Nacional de
Promogao da Saude do Trabalhador do SUS% tratam
dessa questao. Entretanto, observa-se grande distancia
entre esse conjunto de prescrigdes e sua concretizagio
no cotidiano dos servigos de Saude.

Para os trabalhadores com contrato de trabalho regido
pela Consolidagio das Leis do Trabalho (CLT), a Norma
Regulamentadora no 32, de 2005, atualizada em 2011,
trata da seguranca e da satide no trabalho em servigos
de Satde e detalha procedimentos adequados para lidar
com riscos bioldgicos e quimicos, radiagdes ionizantes,

condigoes de conforto para os trabalhadores, manutengao
de médquinas, entre outros aspectos®’.

A Resolugao CRESMP 1n° 90, de 21 de marco de 2000,
que trata da satide dos médicos, preconiza que estes tenham
acesso a protecdo coletiva ou aos EPIs, realizem exame
periddico adequado ao tipo de risco ocupacional. Sobre a
exposicao a riscos bioldgicos, a Resolugao dispde que nas
atividades de pronto-atendimento, pronto-socorro, trau-
matologia, moléstias infectocontagiosas, cirurgia, analises
clinicas, anatomia patoldgica, servigos de verificagao de
o6bito e outros servigos com riscos de exposicao a fluidos
orginicos potencialmente contaminados, os médicos
tenham acesso a dispositivos de prote¢ao adequados, tais
como: 6culos de protecio, aventais impermedveis, luvas e
mdscaras, imunizagao contra agentes biolégicos, tais como
hepatite B, gripe e outras doengas evitiveis por vacinagao, e,
em caso de acidentes do tipo perfurocortante com material
potencialmente contaminado, devem ser adotadas medidas
de quimioprofilaxia de acordo com as recomendagées do
Ministério da Satide e esses casos devem ser notificados e
devidamente registrados™.

Entretanto, a adesdo aos procedimentos prescritos é
relativamente pequena entre os médicos, como mostrou
La Rotta®. Sobre a notificagio de acidentes pelos médicos,
apesar de ser compulséria, segundo a Portarian® 1271/2014,
é menor que em qualquer outro grupo profissional da Saude.

Esse fendmeno necessita ser mais bem estudado, pois
entre as hipoteses explicativas estd o mito de que os médicos
se julgam semideuses e, portanto, seriam imunes as fragi-
lidades humanas. Entretanto, possivelmente, a explicagao
esteja mais proxima da formulagao do psicanalista C. Dejours
sobre a estratégia ouaideologia de defesa, de que os trabalha-
dores, diante de situacoes intoleraveis de risco no trabalho,
negam a sua existéncia para permanecerem trabalhando.

De qualquer modo, apesar das boas intengdes e daadequagao
das prescrigoes feitas, esses documentos pouco contribuem para
o enfrentamento concreto e dos problemas e a prote¢ao dos
trabalhadores expostos a fatores de risco para a satide presentes
nos cendrios do trabalho médico na atualidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Atitulo de conclusao destas reflexdes pode-se dizer que o
trabalho em Satde é permeado por contradi¢des e situagdes
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de perigo. Como decorréncia, os trabalhadores médicos que
participam da produgio de satde dos individuos e da coleti-
vidade perdem ou degradam sua prépria satiide e qualidade
devida e de seus familiares. Além disso, esse processo pode
repercutir também no desempenho profissional.

Apesar dos avangos técnico-cientificos, o humano atra-
vessa todos os momentos e componentes do processo de
producio do cuidado em Satde. E por mais que o exercicio
da Medicina tenha se tornado uma prética de base cientifica,
nao perdeu nem prescinde do componente Arte da profissao.
Essa dimensdo pode explicar o porqué de os profissionais
continuarem trabalhando em meio a tantas adversidades e
sinaliza uma dire¢ao e uma possibilidade concreta de trans-
formacdo dos processos de trabalho, tornando-os menos
adoecedores e, crescentemente, promotores de satde.

Nesse cendrio sao necessérios estudos sobre o processo
de trabalho médico em suas maltiplas formas, no modo de
producio capitalista e sob influéncia do modelo neoliberal,
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