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Resumo: Este trabalho consiste em um estudo exploratério, cujo objeto € a Resolugéo
207/2015, que institui a Politica de Atencéo Integral a Saude de Magistrados e Servidores do
Poder Judiciario brasileiro. Tem como procedimentos metodolégicos revisdo bibliografica,
levantamento documental e andlise de pesquisas feitas no Judiciario sobre a saude de
magistrados e servidores. Resgata-se a historia desta politica e as condigbes de saude dos
trabalhadores no contexto de contrarreforma do Estado e “modernizagdo” do Judiciario.
Destaca como possibilidade de transformagcdo dos processos e ambientes de trabalho
adoecedores a adogdo dos conceitos de “Promogéao” e “Vigilancia em Saude”, postos na
politica.

Palavras-chave: Saude do Trabalhador; Poder Judiciario; Politica de Saude do Trabalhador.

Resumen: Este trabajo consiste en un estudio exploratorio, cuyo objeto es la Resolucion
207/2015, que instituye la Politica de Ateng¢ao Integral a Saude de Magistrados e Servidores do
Poder Judiciario brasilefio. Sus procedimientos metodolégicos son revision bibliografica,
levantamiento documental y andlisis de investigaciones realizadas en el Judicial sobre la salud
de magistrados y servidores. Se rescata la historia de esta politica y las condiciones de salud
de los trabajadores en el contexto de contrarreforma del Estado y “modernizacién” del Judicial.
Destaca como posibilidad de transformacion de los procesos y ambientes de trabajo
adoecedores la adopcion de los conceptos de "Promocion y Vigilancia en Salud", puestos en la
politica.

Palabras clave: Salud del Trabajador; Poder Judicial; Politica de Salud del Trabajador.

1. INTRODUGCAO

O presente estudo busca efetuar uma leitura socio-histérica do processo
de “Reforma e Modernizacdo do Judiciario” brasileiro, atrelada aos impactos
ocasionados na saude da for¢ca de trabalho atuante nesta esfera de poder.
Com isto, objetiva-se ratificar a necessidade de criagdo de mecanismos de

protecdo a saude desse segmento de trabalhadores, destacando-se a
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importancia da Resolugédo 207/2015, que institui a Politica de Atengéao Integral
a Saude de Magistrados e Servidores do Poder Judiciario.

Assim, pretende-se identificar os limites e possibilidades contidos nesta
politica para viabilizagdo da proteg¢do a saude dos trabalhadores do poder
judiciario. Para tanto, realizou-se breve resgate tedrico quanto as concepgdes
que abordam a relacdo saude/doenca e trabalho, sendo estas, “Medicina do
Trabalho”, “Saude Ocupacional’” e “Saude do Trabalhador”, visando criar
subsidios para analise da resolugao supracitada.

Efetuamos uma leitura das mudancgas ocorridas nos processos de
trabalho no ambito do Estado e no servigo publico brasileiro a partir da
“reestruturacao produtiva” do capital. Sobretudo a partir da publicagdo do Plano
Diretor da Reforma do Estado do Ministério de Administragcdo e Reforma do
Estado (PDRE/MARE), com a proposta de uma nova forma de gestdo do
trabalho, aproximando-se da légica produtivista que, para seus formuladores,
significaria a saida do “modelo burocratico” e passagem para o “‘modelo
gerencial”’, pautado nos principios de eficiéncia e eficacia. (BRASIL, 1995).

Com isso, busca-se elucidar as mudancas ocorridas na esfera do
Judiciario e os impactos ocasionados na saude de magistrados e servidores
atuantes neste poder, corroborando a necessidade de criagdo de instrumentos
de protecao a saude desta populagao.

Posteriormente, apresentamos a histéria de construgdo da Politica
Integral a Saude de Magistrados e Servidores do Poder Judiciario, destacando
as suas caracteristicas e pontos de interface com a perspectiva de “Saude do
Trabalhador”.

Este trabalho tem como concepgao o reconhecimento da necessidade
de aprofundamento dos estudos sobre a saude da forca de trabalho atuante
nesta esfera de poder. Para atender as reais necessidades de saude existentes
no Judiciario, considera-se que os conceitos de “Promocao” e “Vigilancia em
Saude” presentes na perspectiva de “Saude do Trabalhador’, e também na
Resolugdo 207/2015, podem gerar possibilidades de transformagdo dos

processos € ambientes de trabalho adoecedores.
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2. AS RELAGOES TRABALHO-SAUDE: RECORTE TEORICO-CONCEITUAL
E HISTORICO SOBRE A CONSTRUGAO DO CAMPO DA SAUDE DO
TRABALHADOR

Neste estudo, para compreensido de trabalho, utiliza-se a concepgao
elaborada por Marx (1983, p. 149), como categoria ontolégica na formagéo do
ser social, cuja fundamentagcdo baseia-se na distingdo entre o trabalho
existente na natureza e o trabalho humano, sendo este ultimo, uma construcao
sécio-histérica. O homem possui a capacidade teleologica, e pode planejar,

pensar, elaborar a agao antes de executa-la. Em outras palavras,

Pressupomos o trabalho numa forma em que pertence
exclusivamente ao homem. Uma aranha executa operagdes
semelhantes as do teceldo, e a abelha envergonha mais de um
arquiteto humano com a construg¢édo dos favos de suas colmeias. Mas
o que distingue, de anteméao, o pior arquiteto da melhor abelha é que
ele construiu o favo em sua cabeca, antes de construi-lo em cera.
(MARX, 1983, p.149).

Embora a conexdo entre trabalho e saude/doenca ja tenha sido
corroborada desde a Antiguidade, “somente na modernidade ela se torna
objeto de estudo e, posteriormente, intervencéo estatal” (CAVALCANTI, 2011,
p.1) e privada.

Nas palavras de Minayo-Gomez e Thedim-Costa, com o advento da

revolugao industrial ocorriam

[...] jornadas extenuantes [de trabalho], em ambientes extremamente
desfavoraveis a saude, as quais se submetiam também mulheres e
criancas [...]. A aglomeracdo humana em espacos inadequados
propiciava a acelerada proliferacdo de doencas infecto-contagiosas,
ao mesmo tempo em que a periculosidade das maquinas era
responsavel por mutilagées e mortes. (1997, p.22).

Mendes e Dias afirmam que, “sob pena de tornar inviavel a
sobrevivéncia e reprodugédo do proprio processo” (MENDES; DIAS, 1991) de
producgao, surge em 1830, a primeira experiéncia de Medicina do Trabalho, que
estava pautada nos seguintes preceitos: o médico era a figura central na
implantacéo e desenvolvimento deste servigo, que se restringia aos muros da
fabrica e aos trabalhadores atuantes no local.

Ja na década de 1940, com o fim da Il Guerra Mundial e em uma

conjuntura social, politica e econdmica completamente adversa, a falta de mao-

Anais do 16° Encontro Nacional de Pesquisadores em Servigo Social



de-obra e altissimos indices de acidentes de trabalho, pesaram para os
empregadores e para as seguradoras de saude. A Medicina do Trabalho
mostra-se incapaz de trazer resultados esperados para acumulagdo de
capitalista daquele periodo historico.

Nesse contexto, emerge a “Saude Ocupacional’, com uma nova
proposta interventiva, ao incorporar profissionais de outras areas do saber,
como a engenharia, trazendo em seu bojo o carater interdisciplinar e
multiprofissional, referenciado pela Higiene Industrial. De acordo com Minayo-
Gomez e Thedim-Costa (1997, p.23), ela ‘“incorpora a teoria da
multicausalidade, na qual um conjunto de fatores de risco é considerado na
produgdo da doencga, avaliada através da clinica médica e de indicadores
ambientais e bioldgicos de exposicao e efeito”.

O espraiamento e a adocdo da Saude Ocupacional no Brasil deram-se
tardiamente. Como marco legal da consolidagdo deste paradigma no pais,
reconhece-se a Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT), “principalmente nas
normas relativas a obrigatoriedade de equipes técnicas multidisciplinares nos
locais de trabalho; na avaliacdo quantitativa de riscos ambientais e adocéo de
‘limites de tolerancia’, entre outras.” (MENDES; DIAS, 1991, p. 344).

Para os autores Mendes e Dias (1991), a despeito das modificagcoes
efetuadas na legislacdo trabalhista, eixos centrais de uma pratica curativa,
medicalizada, que toma o trabalhador como objeto da acdo e intervengao
profissional, foram mantidos na legislagao previdenciaria/acidentaria.

A partir do final da década de 1960, emergem novas criticas a essa
concepgao, evidenciando seu carater negativo quanto a individualizacdo e
medicalizagao das agdes, além de reproducao das instituicdes meédicas, “ganha
corpo a teoria da determinacdo social do processo saude-doenga, cuja
centralidade colocada no trabalho — enquanto organizador da vida social’
(MENDES; DIAS, 1991, p. 346). Esse é o contexto que possibilita a emersao
de um dos principais movimentos de luta pelos direitos a saude no ambito do
trabalho — o Movimento Operario Italiano (MOI).

Na década de 1970, de acordo com Lacaz (2007, p. 760) iniciam-se os

processos de transformacbes socioeconOmicas, politicas e culturais na
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América Latina, que culminam em profundas mudancas no ambito da
urbanizagao e industrializagao.

Nos anos de 1980, com o fim da ditadura civil-militar no Brasil, emerge
uma nova conjuntura socioeconémica e politica. No bojo da redemocratizagao,
ganha folego o Movimento de Reforma Sanitaria brasileiro que, influenciado
pelo Movimento de Reforma Sanitaria italiano, e articulado aos setores
sindicais atuantes, visava implementar profundas mudancas na Politica de
Saude do pais, trazendo a tona uma perspectiva critica na concepg¢ao do
processo saude-doenca.

O ponto principal desta discussédo ocorreu na VIl Conferéncia Nacional
de Saude (CNS), realizada em 1986, quando a saude passou a ser entendida
nao mais como “auséncia de doenga”, reconhece-se que a saude também é
composta por determinantes sociais e historicos. Como desdobramento deste
evento, também em 1986, ocorre | Conferéncia Nacional de Saude dos
Trabalhadores (CNST), contribuindo no fortalecimento do debate sobre a
Saude do Trabalhador no Brasil.

Consolidando estas transformagdes e avangos, a concepcdo ampliada
de saude foi incorporada pela Constituicdo Federal de 1988, tornando-se base
tedrico-metodolégica da Saude Publica brasileira, como “direito de todos”
devendo ser garantida pelo Estado, como disposto em seu artigo 196 (BRASIL,
1988). Regulamentada posteriormente pela Lei organica da Saude (Lei 8.080,
de 19/09/1990), dando corpo ao Sistema unico de Saude — SUS.

No entanto, a despeito dos avangos obtidos com a construgdo do campo
da Saude do Trabalhador, como afirmam Minayo-Gomez e Thedim-Costa
(1997, p. 23), mantém-se a hegemonia da perspectiva da Saude Ocupacional
como campo técnico-normativo, no que tange a relagao entre empregadores e
empregados. Dessa forma, cristalizou-se o dualismo entre Saude do
Trabalhador e Saude Ocupacional.

Tal afirmativa ratifica-se na constru¢cdo dos marcos legais que
regulamentam as ag¢des voltadas para protecéo da saude dos trabalhadores no
Brasil, a partir da elaboracdo de duas politicas, orientadas por perspectivas

tedrico-conceituais distintas, sendo estas: a Politica Nacional de Seguranca e
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Saude no Trabalho (PNSST), de 2011; e a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), promulgada em agosto de 2012.

Tendo em vista que o paradigma Saude do Trabalhador, para além de
ser uma perspectiva tedrico-conceitual, de acordo com Minayo-Gomez e
Thedim-Costa (1997, p.25), também se constitui como “campo de praxis, de
produgdo de conhecimentos orientados para uma acéo/intervengao
transformadora”, pressupde, a compilagcdo de um conjunto de principios e
atividades continuas em sua intervencao.

Dentre estes, destacam-se as dimensdes de “Promogao da Saude” e a
“Vigilancia em Saude do Trabalhador’ que, norteadas por uma concepgao de
saude ampliada, reconhecem o trabalho e as condigdes de vida como pontos
de partida no processo de anadlise da determinacédo social da saude/doenca.
Nessa medida, estes fundamentos trazem como possibilidades, a pesquisa e o
conhecimento dos fatores que determinam os agravos a saude, incorporando o
trabalhador como sujeito dessas agdes, e considerando o seu saber sobre os

processos e ambientes de trabalho.

3. A CRISE DO CAPITAL E AS MUDANGCAS NO MUNDO DO TRABALHO:
DETERMINANTES E CONDICIONANTES NA INTERVENGCAO ESTATAL E
NO PODER JUDICIARIO BRASILEIRO

Para entender as mudancas ocorridas no Brasil a partir da década de
1990 no ambito da intervencao estatal, e seus rebatimentos na atuagdo do
Poder Judiciario brasileiro, faz-se necessario abordar, anteriormente, as
transformagdes em curso no mundo desde a década de 1970, geradas pela
crise do capital.

A “crise do capitalismo monopolista” (NETTO, 1996, p. 90) na década de
1974-75 levou o mundo a entrar em uma grande recessao. Chegavam ao fim
os chamados “Anos Dourados do capitalismo”, que deram sustentacido ao
“pacto de classes” materializado no Welfare State. No sentido de dar respostas
a esta crise, foram criadas novas estratégias e uma série de reajustes com
implicagdes diretas para os Estados capitalistas, na economia, na politica e,
sobretudo, na esfera do trabalho.
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No curso da ultima “reestruturagcdo produtiva” (BEHRING, 2008, 33),
recorre-se a uma nova forma de acumulagéo, desterritorializada, que configura
a chamada acumulagao “flexivel”’. Este processo trouxe profundas alteragdes
nas formas de contratacdo da mao de obra, agora, marcada pela
“flexibilizacdo” dos contratos de trabalho, terceirizagdo, crescimento do setor de
servicos, mudangas na exigéncia do perfil para ingresso no mercado de
trabalho formal. Cresce também o numero de segmentos desprotegidos, como
idosos e criangas, excluidos do mercado de trabalho por ndo serem produtivos.

No Brasil, estas transformagdes também ocorreram — ressalvadas as
especificidades historicas do pais, que se destaca pela insercéo subalterna no
sistema capitalista, ndo tendo vivenciado o Welfare State. Para Behring (2008,
p. 113), “a partir dos anos 1990, o Brasil adentrou nhum periodo marcado por
uma nova ofensiva burguesa, mais uma vez adaptando-se as requisi¢ées do
capitalismo mundial.”

Estas modificagcbes geram significativos rebatimentos ndo sé no
mercado, economia € mundo do trabalho, como também, na intervencao
estatal e nos processos de trabalho no plano do Estado brasileiro, que passou
a ser responsabilizado pela crise econdmica desencadeada no pais a partir da
década de 1980, e utiliza o projeto de sua “reforma” — sendo esta uma escolha
politico-econdmica - como estratégia para sair da crise.

Foi no governo (1995 — 2003) de Fernando Henrique Cardoso, que esse
projeto avangou e se aprofundou no pais, sob o aporte neoliberal. Neste
periodo, podemos citar como 0 mecanismo mais significativo para esta
‘reforma”, a criagdo do Ministério da Administracdo e Reforma do Estado
(MARE), em 1995, e a Emenda Constitucional n° 19, de 19/06/1998, que trata
da ‘“reforma” da administracdo publica. Além disso, o entdo Ministro da
Administracdo Federal e Reforma do Estado, Bresser Pereira, dirigiu a
formulacdo do Plano Diretor da Reforma do Estado (PDRE), 1995, cuja
finalidade € a de “definir objetivos e estabelece diretrizes para a reforma da
administragao publica brasileira” (BRASIL, 1995, p.6), base para um conjunto
de “reformas” constitucionais.

Para os autores deste plano, a crise que atingiu o pais nas décadas que
antecederam a sua criagao, caracterizava-se por ser uma crise do Estado, de
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carater fiscal e da inflacionaria. Nesse sentido, de acordo com as palavras
retiradas do documento em questdo, “a reforma do Estado passou a ser
instrumento indispensavel para consolidar a estabilizagdo e assegurar o
crescimento sustentado da economia.” (BRASIL, 1995, p.6).

O Estado brasileiro foi considerado rigido, lento, ineficiente e sem
memoria administrativa (BEHRING, 2008) e, nesse sentido, dever-se-ia
caminhar na busca por uma sociedade “‘moderna”, que sO poderia ser
alcangada através de “uma reforma gerencial”’, voltada para o controle dos
resultados e baseada na descentralizagcdo, visando qualidade e produtividade
do servigo publico” (BEHRING, 2008, p.177).

Percebe-se que o projeto de “reforma” da administragdo publica esta
pautado no modelo de administracdo da iniciativa privada, equiparando as
mudancas ocorridas no mundo do trabalho com as transformacgdes exigidas no
ambito do servico publico, na busca pela “modernizagcdo” do aparelho do
Estado a partir da l6gica produtivista da “administragao por resultados”. Dessa
forma, conceitos proprios da administracao gerencial sdo inseridos na reforma
administrativa, tais como: eficiéncia, eficacia e celeridade.

De acordo com Behring (2008, p. 281), o projeto de “reforma” do Estado
brasileiro, em curso nos anos de 1990, consiste, na verdade, em uma
contrarreforma, visto que as mudancas efetuadas representam um conjunto de
alteragdes regressivas no que tange a perda de direitos, flexibilizagcdo e
precarizag¢ao para os trabalhadores no Brasil.

Cabe ressaltar que os ajustes efetuados na economia, Estado e politica
brasileira, foram impulsionados para adequacéo ao reordenamento mundial, e
orientados por instituicdes globais, como o Banco Mundial, Fundo Monetario
Internacional e a Organizagdo Mundial do Comércio, que atuam e intervém no
funcionamento, reordenamento e alinhamento do sistema financeiro e
economia mundial.

As mudangas que incorreram o Estado brasileiro perpassam também a
atuacao do Poder Judiciario, influenciando a sua organizagao e seus processos
de trabalho, através da “reforma/modernizacdo” do Poder Judiciario, em

resposta a chamada “crise” do Judiciario.
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4. A POLITICA DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DE MAGISTRADOS E
SERVIDORES DO PODER JUDICIARIO

Séao varios os desafios postos ao Judiciario hoje, que se resumem na
necessidade de “modernizagao” de suas estratégias de gestdo. Como resposta
a esta conjuntura, o CNJ — criado pela EC 45/2004 — deu inicio ao processo de
reestruturacao desta esfera de poder, estabelecendo, a partir de 2009, como
ferramentas de atuagdo o Planejamento Estratégico e o Choque de Gestédo do
Poder Judiciario.

Dentre as agdes voltadas para consolidagcdo de sua “modernizaciao”, “o
Judiciario tende a operar mudangas na sua organizagao do trabalho, gerando
desdobramentos como a intensificagdo do ritmo de trabalho e o uso diario
continuado de recursos tecnoldgicos” (CAVALCANTI, 2013, s.p). Diante desta
conjuntura, torna-se primordial a construgdo de mecanismos de protegédo a
saude da forga de trabalho atuante nestas instituicoes.

Para Cavalcanti (2013, s.p),

Em um ambiente tipico de escritdrio, incluindo o atendimento aos
publicos externo e interno, os riscos a saude no trabalho fragilizam a
manutengédo e a reprodugdo da forgca de trabalho, o que impde a
necessidade de implantagao de agdes articuladas e interdisciplinares
voltadas também para a vigilancia e promogao da saude, além das
previstas na Lei 8112/1990, em que sao priorizadas as voltadas para
assisténcia e a pericia.

E neste bojo que, segundo Barroso (2015), surge, em 2007, por iniciativa
do Conselho da Justica Federal (CJF) e dos profissionais de saude atuantes
nas diferentes instancias deste poder. O Congresso Brasileiro dos Servigos de
Saude do Judiciario, bianual, tem como finalidade promover o debate acerca
das experiéncias e projetos desenvolvidos nos setores de saude dos mais
distintos 6érgédos componentes do Poder Judiciario, e estimular a integracao dos
profissionais (médicos, psicologos, odontdlogos, assistentes sociais,
enfermeiros, servidores da area administrativa e gestdo de pessoas) e das
acoes desenvolvidas nas diversas areas de intervencao — assisténcia, pericia e
promog¢ao da saude.

Em 2007, o Congresso foi realizado em Brasilia, e teve como tema

central a “Promocgéo da Saude: uma abordagem interdisciplinar”. Buscou-se a
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participacdo de todos os estados e instituicbes do Judiciario, no sentido de
congregar as mais distintas realidades e condigcbes de trabalho, para
construgao conjunta de aprimoramento e posicionamento.

Ja no ano de 2009, o Il Congresso foi realizado na cidade de Porto
Alegre, e trouxe para o debate “O papel do Servico de Saude no Poder
Judiciario”. O diferencial neste Congresso foi a redagdo da “Carta dos
profissionais de Saude do Poder Judiciario” ao final do encontro, dando origem
a constituicdo de um “Grupo virtual dos profissionais de saude do Poder
Judiciario”, visando a troca de experiéncia continuada entres os profissionais,
para além dos encontros bianuais. (BARROSO, 2015, s.p).

O llIl Congresso foi realizado na cidade de Sao Paulo, em 2011. Esta
edicdo contou com a participagcdo do Dr. Sérgio Carneiro, na época,
representante do Ministério de Planejamento, Organizacédo e Gestdo (MPOG),
que apresentou a experiéncia de criacdo e implantagdo da Politica de
Assisténcia a Saude do Servidor (PASS) e do Subsistema Integrado de
Atencdo a Saude do Servidor (SIASS), no Executivo Federal. (BARROSO,
2015, s.p.).

Deste encontro também resultou a construcdo da “Carta dos
profissionais de saude — Ill Congresso Brasileiro dos Servicos de saude do
Poder Judiciario”, onde foi apontada a necessidade de criagao/construgcao
conjunta de uma Politica de Atencdo a Saude dos Magistrados e Servidores,
visando contemplar a integracdo entre os eixos estruturantes — assisténcia,
pericia, vigilancia e promocao —, a partir da perspectiva de integralidade das
acdes e de adogao de politicas claras, integradas e uniformes para saude no
Judiciario. O documento propde ainda o desenvolvimento de uma parceria
entre o Judiciario e o MPOG, para auxiliar a elaboracdo desta nova politica,
aos moldes do que foi realizado no Executivo Federal. (BARROSO, 2015, s.p.).

Nesse sentido, segundo Barroso (2015, s.p), a “Carta dos profissionais
de saude — lll Congresso Brasileiro dos Servicos de saude do Poder Judiciario”
— trazia a seguinte proposi¢ao: a politica, a ser construida, deveria privilegiar a
promogao como orientagcdo na conducao dos servicos de saude no Judiciario,

corroborando com a estruturacdo da saude como um pilar estratégico na
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formagdo de um Judiciario moderno, apto a responder as exigéncias da
sociedade brasileira.

Posteriormente, no ano de 2013, foi realizado o IV Congresso, também
em Brasilia. Enfatizou-se a necessidade de construcdo de uma politica
nacional de saude, de carater multiprofissional, além de se destacar a
necessidade de normatizagcdo acerca das praticas de saude, através da
definicdo de conceitos, diretrizes e rumos para acgdes de cunho pericial,
assistencial, promogao e vigilancia.

Sendo assim, apds a realizagao deste Congresso, o CNJ reconhecendo
a necessidade de serem realizados estudos relativos as condi¢cdes de saude
dos magistrados e servidores do Poder Judiciario, assim como de serem
apresentadas propostas para agdes/programas que revertesse a incidéncia de
doencas fisicas e emocionais dos trabalhadores deste Poder, vinculadas ao
ambiente e condi¢des de trabalho, langa a Portaria n® 43, em 01 de novembro
de 20142, cuja finalidade consiste em

[Instituir] no ambito do Conselho Nacional de Justica, um Grupo de
Trabalho para elaborar estudos relativos as condigdes de saulde fisica
e emocional de magistrados e servidores do Poder Judiciario, e

apresentar propostas para agdes ou programas que revertam esse
quadro. (BRASIL, 2011).

A partir deste grupo de trabalho, foi construido o primeiro documento
formal, uma minuta de resolugdao, com o escopo da politica de saude, enviado
para aprovag¢ao no CNJ. Em 08 de outubro de 2014, o CNJ abriu uma consulta
publica sobre a proposta de Resolucdo destinada a criar a Politica de Atengéo
Integral a Saude de Magistrados e Servidores do Poder Judiciario.

Apo6s o periodo de consulta publica, a Politica de Atengdo Integral a
Saude de Magistrados e Servidores do Poder Judiciario foi publicada pelo CNJ,
no dia 04 de agosto de 2015, durante a Sessao Ordinaria 2122, publicada em
19 de outubro de 2015, através da Resolugédo 207/2015.

Vale ressaltar que a construgao desta politica é fruto da organizagéo dos

servidores e magistrados e que, tal como anteriormente exposto, ao longo dos

2 Disponivel em:
<http://www.cnj.jus.br///images/atos_normativos/portaria/portaria_43 01042014 030420141429
04.pdf> Acesso em: 11 jan. 2016.
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Congressos de Saude colocaram, permanentemente, a necessidade de criagao
de um mecanismo de protecido da saude destes trabalhadores.

Serao abordados, no préoximo topico, os aspectos relacionados a
estrutura da politica, visando destacar os seus conceitos e seus pontos
inovadores. Isto €, na perspectiva tedrico-metodoldgica adotada nesta pesquisa
para a monografia, o privilégio foi dado a vertente critica no tratamento da
questao da saude dos trabalhadores, especificamente aqui na pesquisa junto
ao Judiciario e, portanto, foram extraidos como conceitos-chave fundamentais

e coerentes com esta abordagem, os de Vigilancia e de Promog¢ao em Saude.

4.2. Vigilancia e promogao da saude: possibilidades de reducao dos

agravos a saude

Neste topico, a proposta € efetuar breve analise acerca do que se
considera como conceitos centrais, inovadores e estratégicos, trazidos pela
Politica de Atengéo Integral a Saude de Magistrados e Servidores do Poder
Judiciario, nos termos do quadro tedrico de referéncia tomado como ponto de
partida da analise, mas considerando, contudo, que nao se tem a pretensao de
esgotar a tematica.

Dito isto, a politica busca de acordo com seu Art1°,

| - definir principios, diretrizes, estratégias e parametros para a
implementagcdo, em carater permanente, de programas, projetos e
agdes institucionais voltados a promocgao e a preservagédo da saude
fisica e mental de magistrados e servidores;

Il — coordenar e integrar agcdes e programas nas areas de assisténcia
a saude, pericia oficial em saude, promog¢ao, prevencgao e vigilancia
em saude de magistrados e servidores a fomentar a construgdo e a
manutencdo de meio ambiente de trabalho seguro e saudavel e,
assim, assegurar o alcance dos propésitos estabelecidos no Plano
Estratégico do Poder Judiciario; e

Il — instituir e monitorar a Rede de Atenc¢ao a Saude, priorizando-se o
compartilhamento de experiéncias e a uniformizacdo de critérios,
procedimentos e prontuarios, respeitadas as peculiaridades locais.
(BRASIL, 2015).

E ja em sua parte inicial afirma,

CONSIDERANDO a importancia da preservacdo da saude de
magistrados e servidores para o alcance dos macrodesafios
estabelecidos na Estratégia Judiciario 2020, a teor da Resolugdo CNJ
198, 1° de julho de 2014;
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CONSIDERANDO a diretriz estratégica aprovada no VIII Encontro
Nacional do Poder Judiciario, aplicavel a todos os 6érgaos do Poder
Judiciario, de zelar pelas condigdes de saude de magistrados e
servidores, com vistas ao bem-estar e a qualidade de vida no
trabalho;

CONSIDERANDO a responsabilidade das instituicdes pela promogao
da saude e prevencgado de riscos e doengas de seus membros e
servidores e, para tanto, a necessidade de se estabelecer principios e
diretrizes para nortear a atuacado dos 6rgaos do Poder Judiciario;
(BRASIL, 2015 — grifos no original).

Para tanto, o documento considera os seguintes conceitos: “Ambiente e
organizagdo do trabalho”, “Promogdo da saude”, “Prevencdo em Saude”,
“Vigilancia em Saude”, “Equipe Multiprofissional”’, “Transdisciplinaridade”,
“Abordagem Biopsicossocial do processo saude/doenca”, “Transversalidade”,
“Intra e intersetorialidade”, dentre outros. E destacada aqui a relevancia de dois
conceitos, primordialmente, “Promog¢do da Saude” e “Vigilancia em Saude”,
considerando a sua centralidade, no que tange a abordagem critica em Saude
do Trabalhador, como demonstrado no inicio deste estudo.

Faz-se necessario, anteriormente, elucidar que a despeito do
apontamento inicial feito no documento a respeito da saude como “direito de
todos e dever do Estado”, de acordo com o disposto da Constituicido Federal de
1988, em seu art.196, 0 mesmo nao ocorre quando se apresenta o conceito de
saude que norteia a politica. Sendo assim, para os fins desta Resolugao,
considera-se como “Saude”: “estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, e ndo apenas a auséncia de doengas (Preambulo da Constituicdo da
Organizacao Mundial de Saude)” (BRASIL, 2015 — grifos nossos).

Observa-se, portanto, o conceito de saude ali utilizado fundamenta-se
em uma concepgado ja criticada pelo movimento de Reforma Sanitaria
brasileiro, que procurou supera-la a partir de uma perspectiva mais abrangente,
considerando os determinantes socioecondmicos e politico-culturais do
processo saude-doenca. O trabalho passou a ser um determinante da saude,
dai a necessidade deste conceito ser referéncia na Resolugao n ° 207/2015 no
CNJ, que tem como objetivo central mediar a relagao trabalho-saude.

Uma concepgao adequada das relagdes entre trabalho e saude supoe a
consideragdo de como o processo de trabalho esta organizado, quais a
exigéncias e estratégias de sua gestdo e organizagdo, pois € pelo

reconhecimento, identificacao e analise destes determinantes e condicionantes
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que se torna possivel identificar tanto as cargas e riscos que 0s processos
encerram, quanto o desgaste que proporcionam a saude da forga de trabalho.

Observa-se que o entendimento de que os resultantes das relagdes
entre os processos de trabalho e de saude-doenga longe estdo das
perspectivas que consideram apenas 0s riscos biologicos e ambientais (como
visto, concepcdes presentes nas perspectivas de Medicina do Trabalho e de
Saude Ocupacional).

Pois nesta concepgao ndo se toma as condigdes e relagdes de trabalho
como dadas e/ou supostamente inerentes ao trabalho e a saude de quem
trabalha. Pelo contrario, cabe investigar, capturando as informacgdes e
processando-as, identificar os riscos e cargas, bem como os indicadores de
adoecimento e mortalidade, de forma a supera-los, ainda que reconhecendo os
limites dados pelo modo de produgao capitalista que, a rigor, se centra, na
dominacéo e exploracdo dos trabalhadores. E nesta mesma direcdo, ndo se
trata apenas de cuidar da doenca e/ou dos agravos decorrentes, mas de
promover saude.

Ao destacar, para efeito de analise na pesquisa realizada, os conceitos
de “Promocédo e Vigilancia em Saude” como centrais, busca-se, portanto,
elucidar este fato. Assim, mesmo antes da existéncia de uma politica de
protecdo a saude dos trabalhadores do Judiciario em ambito nacional, ja
existiam agdes e projetos periciais e assistenciais desenvolvidos pelos servigos
de saude de cada érgdo componente deste poder. A despeito da auséncia de
principios e diretrizes nacionais que dessem norte a essas agodes, estas se
desenvolviam, principalmente, dada a sua relevancia, cuja centralidade estava,
exclusivamente, na manutencao da producdo e controle sobre a forgca de
trabalho.

Dai, também, a importancia da politica tomar a “Promocgéo e Vigilancia
em Saude” como principios. No documento da politica sob analise, a
“Promocao da Saude” é definida como: “conjunto de agdes com o objetivo de
informar e motivar a atuacdo, individual e coletiva, na melhoria da saude”
(BRASIL, 2015). E “Vigilancia” como:

[um] conjunto de agbes continuas e sisteméticas que possibilita
detectar, conhecer, pesquisar, analisar e monitorar os fatores
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determinantes e condicionantes da saude relacionados aos
ambientes e processos de trabalho e que tem por objetivo planejar,
implantar e avaliar interven¢des que reduzam os riscos ou agravos a
saude. (BRASIL, 2015).

A relevancia destes conceitos relaciona-se ao fato de que na perspectiva
de Saude do Trabalhador, eles sdo as bases das acbes, ao passo que
viabilizam a construgdo de um perfil de adoecimento dos servidores e
magistrados em ambito nacional, com base em um sistema de informagdes
unificadas — licencas médicas, exames admissionais, acidentes de trabalho,
aposentadorias por invalidez e readaptacdes funcionais- possibilitando o real
dimensionamento das questdes relacionadas a saude.

Além disso, a perspectiva critica da Saude do Trabalhador supde, ainda,
o estudo e investigagao dos processos de trabalho, a fim de identificar os riscos
e cargas adoecedores, com a posterior construgdo de programas/ag¢oes
voltadas para os objetivos descobertos. Ndo se trata, portanto, do
desenvolvimento de atividades multiplas e sem uma diregao unica, mas sim de
pesquisar/conhecer para, entdo, intervir e promover a saude. Como visto,
anteriormente, na exposigao realizada, a vigilancia se constitui em “informacéo
para a acao” (MACHADO, 2013; FAUSTINO, 2015).

Além disso, “Promogao e Vigilancia em Saude” relacionam-se com a
alteracdo de ambientes e processos de trabalho adoecedores, tanto no aspecto
coletivo quanto no individual, visando a produg¢ao de impactos positivos sobre a
saude de servidores e magistrados.

No texto da politica, ao lado da vigilancia, também é possivel identificar
a presenga e preconizagao da promog¢ao da saude dos trabalhadores, em
diferentes momentos. Cabe, contudo, reconhecer que toda uma estrutura, que
compreende desde a divulgagao e conhecimento da politica, até a formagao de
recursos humanos, criagéo de estratégias e organismo de gestdo adequados a
estas concepcgodes, entre outros aspectos, devera ser constituida a fim de
conduzir a efetiva implantagéo da politica.

Para que estes novos conceitos e paradigma estejam, de fato, presentes
na realidade diaria de trabalho dos profissionais de saude atuantes no
Judiciario, faz-se necessario, portanto, o desenvolvimento de capacitagoes

continuadas, voltadas para conhecimento da realidade objeto de intervencéo, e
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adocdo de praticas que melhorem a qualidade e vida no trabalho. Tal
perspectiva exigira, ademais, a propria participacdo e envolvimento dos
proprios trabalhadores do Judiciario, para além dos movimentos que ja
desenvolveram até o momento, a fim de que a politica seja, realmente,

construida.

5. CONCLUSAO

Ao analisarmos a histéria de constru¢édo e o caminho percorrido até a
publicagao Politica de Atencgéo Integral a Saude de Magistrados e Servidores
do Poder Judiciario, conclui-se que esta representa, sem duvida alguma, um
ganho para os trabalhadores do Judiciario. No entanto, para que nao se torne
apenas normatizacéo legal, e n&o pratica, € necessario que ocorra uma larga
capacitacao dos trabalhadores atuantes nos servigos de saude, ndo s6 para
conhecimento da politica em questdo, mas também para alinhamento da
diretriz tedrico-metodologica a ser atribuida a essas agdes.

Apesar do ecletismo quanto a abordagem de alguns conceitos no
documento, especificamente, o de saude - que evidencia a multiplicidade de
saberes e correlagao de forgas presentes no momento de sua construgéo -, a
politica traz pontos importantes que podem ser usados em prol da ampliacéao e
aprofundamento de melhorias das condicdes de trabalho e saude para
magistrados e servidores. Como exemplo, podemos citar o conceitos e agdes
previstas de “Promocao” e “Vigilancia em Saude”. A relevancia destes
conceitos relaciona-se ao fato de que, na perspectiva de Saude do
Trabalhador, eles sdo o sustentaculos das acgbes que podem viabilizar a
construcdo de um perfil de adoecimento dos servidores e magistrados em
ambito nacional.

Para tanto, torna-se fundamental e necessaria a construgdo de um
sistema de informagdes com base unificada - licengas médicas, exames
admissionais, acidentes de trabalho, aposentadorias por invalidez e
readaptacdes funcionais - que possibilite 0 mapeamento epidemiolégico das
questdes relacionadas a saude desses trabalhadores em ambito nacional.
Esses dados poderdo subsidiar a construgao e implementagcdo de programas
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e/ou agdes voltadas para os principais riscos e agravos a saude, relacionados
ao trabalho, incidentes nesta populagdo. Se trata de pesquisar, conhecer a
realidade objeto de trabalho, para, ent&o, intervir e promover a saude.

Nesse sentido, acredita-se que a politica analisada pode sim ser um
instrumento de ampliacdo dos diretos a saude no trabalho de magistrados e
servidores do Poder Judiciario brasileiro, desde que seus pontos fortes, que
possibilitam a construcdo de estratégias de alteragdo de processos e
ambientes de trabalho adoecedores, tanto no aspecto coletivo quanto no

individual, n&o sejam negligenciados, mas sim aprofundados.
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