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APRESENTACAO

O avanco e a consolidacdo do Siste-
ma Unico de Sadde (SUS) se eviden-
ciam, grosso modo, no crescimento
da cobertura das areas pelas equi-
pes do Programa Saude da Familia
(PSF), no aumento da expectativa
de vida ao nascer e na diminuicao
da mortalidade infantil e em menor
grau da mortalidade materna em
todos os 26 estados e respectivos

municipios e no Distrito Federal.

Contudo, este mesmo progresso nao

¢é observado em outros indicadores.

Entre eles, especificamente em
relacdo a satide dos trabalhadores,
estudos localizados evidenciam
ocorréncia elevada de acidentes
de trabalho nos servicos de satde,
adoecimento mental, absenteismo-
doenca, queixas de dores muscu-
loesqueléticas e insatisfacdo dos

profissionais do SUS.

A insatisfacdo tem sido objeto de
pautas dos sindicatos, associacoes,
federacbes de trabalhadores da

satde. No ambito das negociacoes
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sociais, destaca-se o papel da Mesa
Nacional de Negocia¢do Permanen-
te do SUS (MNNP-SUS) que, ao de-
senvolver uma experiéncia inédita
e inovadora no Estado, vislumbra a
criacdo de condi¢bes para uma nova
relacdo de trabalho ao favorecer a

pactuacao e gestdo dos conflitos.

As acoes da MNNP articuladas aos
trabalhos do Comité Nacional de
Promocéao da Satde do Trabalhador
da Saude permitiram a elaboracao
das Diretrizes da Politica Nacional
de Promocdo da Saude do Traba-
lhador do Sistema Unico de Satde.
No ambito do Ministério da Satde
o trabalho foi coordenado pela
Secretaria de Vigilancia em Saude
(SVS) e pela Secretaria de Gestdo
do Trabalho e da Educacédo em Sau-
de (SGTES).

A abrangéncia e o objeto da Politica
Nacional de Promocédo da Saude do
Trabalhador do SUS vinculam-se as
areas de Saude do Trabalhador e da
Gestdo do Trabalho e da Educacéo na
Satde, estabelecendo uma articulacao
estratégica para o desenvolvimento
do SUS e o compromisso dos gestores,
trabalhadores e empregadores com a
qualidade do trabalho e com a valo-

rizacdo dos trabalhadores.!

O documento Panorama da Saude

dos Trabalhadores da Satide apre-

senta elementos conceituais, me-
todoldgicos e operacionais que
constituem as bases para aplicagéo
e desenvolvimento das diretrizes
expostas no Protocolo n. 008/2011
da MNNP-SUS. Busca-se contribuir
para a formulagdo de um modelo de
vigildncia em satide do trabalhador
de satde que venha subsidiar os
profissionais da drea, suas organi-
zacoes e os demais envolvidos com
a atencdo em satde do trabalhador
na implantacdo de processos de in-
tervencdo para transformacdo das
condicdes de trabalho em satde,
considerando os riscos e situacoes
criticas do setor, tanto na esfera

publica quanto privada.

Fundamentar acGes claramente des-
tinadas a valorizagdo do trabalho
e dos trabalhadores da satde faz
parte dos principios do SUS. Espe-
ramos que o Panorama da Satide
dos Trabalhadores da Satide seja o
marco para a visibilidade de mais
indicadores positivos de saude,
desta vez relacionados ao plano das
condicbes de trabalho e de satde
dos trabalhadores do SUS.

Dr. Guilherme Franco Netto

Diretor do Departamento de Vigilancia em
Saude Ambiental e Saide do Trabalhador
da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS)
do Ministério da Satide

1 BRASIL. Ministério da Sat-
de. Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo na
Satide. Secretaria de Vigilan-
cia em Satde. Mesa Nacional
de Negociagdo Permanente
do SUS. Protocolo N° 008
/2011 da Mesa Nacional
de Negociagdo Permanente
do Sistema Unico de Satide.
Brasilia: Ministério da Sau-
de, 2011.
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A perspectiva do Panorama da Satide
dos Trabalhadores da Satide é con-
tribuir para a formulacdo de um
modelo de vigilancia em sadde do
trabalhador da satde. Tal modelo
busca subsidiar as acoes de implan-
tacdo de processos de intervencdo
visando a transformacao das condi-
¢des de trabalho no setor sanitério,
considerando os riscos e as situagoes
criticas identificadas tanto na esfera

publica quanto na privada.

No Brasil, a satde do trabalhador
surge no processo histérico de lutas
sociais da década de 1970, no mo-
vimento pela redemocratizacdo do
pais. Este novo campo de praticas
e saberes originou-se na luta dos
trabalhadores pelo direito a sau-
de, no bojo da Reforma Sanitaria
Brasileira, com inspiracdo no Mo-
vimento Operdrio Italiano, tendo
como premissa a valorizacdo da
experiéncia e do conhecimento do
trabalhador por melhores condi¢coes
de trabalho (Oddone et al., 1986;

Brito, 1997).

Baseada também no conceito am-
pliado de satde oriundo da medici-
na social latino-americana, a saude
do trabalhador busca romper com
as concepcoes hegemonicas, uni ou
multicausais, que desconsideram a
dimensao social e histérica do traba-

lho e da saude/doenca (Minayo-Go-

mez & Thedim-Costa, 1997; Laurell
& Noriega, 1989; Lacaz, 1996).

Entre as caracteristicas do campo
de saberes e praticas da satde do
trabalhador destacam-se: a busca
pela compreensiao das relacdes
entre trabalho, satde e doenca,
visando a promocao, protecdo, pre-
vencao, assisténcia e reabilitacdo;
a necessidade de transformacio
dos ambientes e dos processos de
trabalho; a incorporacdo da huma-
nizacdo do trabalho; a abordagem
multiprofissional, interdisciplinar e
intersetorial, para que a relacdo sau-
de-trabalho seja entendida em toda
a sua complexidade; a participacao
dos trabalhadores como sujeitos no
planejamento e na implementacgéo
do trabalho; e a articulacdo com o
componente ambiental, j& que os
riscos dos processos de trabalho afe-
tam o meio ambiente e a populagdo
geral (Lacaz, 1996; Machado, 1996,
2005; Minayo-Gomez & Thedim-
Costa, 1997).

Baseada também no conceito ampliado de sadde
oriundo da medicina social latino-americana, a sad-
de do trabalhador busca romper com as concepgoes
hegemonicas, uni ou multicausais, que desconside-
ram a dimensao social e historica do trabalho e da

saideldoenca.
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1. ASPECTOS TEORICOS E CONCEITUAIS DA VIGILANCIA

EM SAUDE DO TRABALHADOR

A vigilancia em satde do trabalha-
dor (Visat), devido a seu potencial
transformador, busca a superacgédo
da dicotomia existente entre a as-
sisténcia individual e coletiva, entre
as acgoes preventivas e curativas e a
falta de articulagdo das vigilancias.
Como campo de atuagdo, distingue-
se da vigilancia em saude em geral
e de outras disciplinas por delimitar
seu objeto especifico na relacdo do
processo de trabalho com a saude, e
tem como pressuposto de atuacéo a
articulacdo entre os controles de ex-
posicao e efeito (Machado, 1997).

A concepcio de vigilancia da saide
do trabalhador surge com a perspec-
tiva de combinar os componentes
das vigilancias sanitdria e epidemio-
l6gica e das inspecOes em ambientes
de trabalho, de forma a facilitar
uma abordagem interdisciplinar
da relacdo processo de trabalho e
saude, ressaltando aspectos como
tecnologias utilizadas nos processos
de producio; epidemiologia para
a avaliacdo de risco; elementos
sociais, por exemplo, as condi¢des
econOmicas e de organizacdo dos
trabalhadores. Essa concepcao re-
quer abordagem ampliada e deve

ser exercida pelos diferentes atores

que tenham envolvimento com a
questao, extrapolando o setor satide
(Balista, Santiago & Corréa-Filho,
2011). Portanto, a vigilancia em
satide do trabalhador é um processo
social continuo que engloba varios
atores em niveis distintos de acao
(Machado, 2005).

A regionalizacdo tem sido apontada,
por diversos autores, como a possibi-
lidade de se avancar na consolidacéo
da vigilancia em satide do trabalha-
dor de acordo com as experiéncias
locorregionais advindas de diversos
pontos do pais (Santos & Rigotto,
2011; Machado, 1996, 1997; Vas-
concellos & Ribeiro, 1997).

No ambito municipal e microrre-
gional, o maior desafio, de acordo
com o estudo de Teixeira (2002),
seria envolver os diversos atores
(secretarios de satide, prefeitos mu-
nicipais, gestores e a sociedade civil
organizada) em um movimento de
reorientacdo do modelo de atengéo
a satde que se desdobre em acoOes
intersetoriais de promocdo e de
melhorias das condicoes de vida, ao
lado da reorganizacdo da atencdo
basica e da regulacdo da assisténcia

de média e de alta complexidade.
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O controle social é outra premissa
bésica para a discussao das agdes de
vigilancia em satde do trabalhador.
De acordo com Vasconcellos, Almeida
e Guedes (2010), a participagédo do
trabalhador adiciona um ingrediente
facilitador na institucionalizagdo da
vigilancia justamente por legitimar a
inclusdo dos sujeitos, no caso os tra-
balhadores, como atores do processo
metodolédgico para atuar na vigilan-

cia em saude do trabalhador.

Portanto, na pratica, essas questoes
ainda ndo estdo incorporadas em seu
sentido amplo, explicitando o peque-
no grau de articulagao existente entre

os atores diretamente envolvidos.

Nessa conjuntura, a atuacdo do
setor saude ainda é enfraquecida
em virtude das acbes dos outros
poderes responsaveis pela fiscali-
zacdo dos ambientes de trabalho.
Para Machado (1997), ha uma
dualidade no modelo brasileiro de
vigilancia em satude do trabalhador
referente a ampliacdo das acgodes
institucionais, aliada, de um lado,
ao movimento sindical e as acoes
implantadas no SUS, e, de outro,
as acoes das Delegacias Regio-
nais do Trabalho (DRTs) e a visdo
tecnicista de analise do processo
(Vasconcellos & Ribeiro, 1997).
Algumas ac¢des do setor satide em

vigilancia em saude do trabalhador

sdo relatadas como desintegradas e
por vezes conflituosas, com préticas
diferenciadas e choques de compe-

téncias em diversas acgoes.

Vasconcellos, Almeida e Guedes
(2010), ao considerar a falta de
capacitacdo técnica dos agentes
publicos como um dos fatores que
tornam a vigilancia em satdde do
trabalhador ainda ‘inusual’, elabo-
raram uma proposta metodoldgica
para a capacitacdo na area. Para
isso, as bases tedricas conceituais
que norteiam a construcao da satide
do trabalhador, assim como a peda-
gogia problematizadora utilizada no
processo de educacdo permanente
do SUS, sdo discutidas. O ponto
chave dessa proposta € a capacita-
¢do conjunta dos agentes publicos
com os trabalhadores, harmoniza-
da tanto ao principio do controle
social do SUS quanto a ideia do
campo da saude do trabalhador,
que tem no trabalhador o sujeito

ativo e central das agdes.

A capacitacdo das equipes também
é sinalizada por Ramos (2008), que
identifica a necessidade de o campo
da satde do trabalhador contar com
profissionais qualificados e com
conhecimento critico e reflexivo
sobre a relacdo satde-trabalho e o
processo saude-doenca, de modo a

contribuir com praticas inovadoras
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voltadas para uma perspectiva da
integralidade, vigildncia e huma-

nizacdo da atencéo.

A informacgdo é outro ponto de
grande relevancia para consolidar
subsidios as a¢oes de planejamento
de vigilancia em saude do traba-
lhador. Facchini e colaboradores
(2005) ressaltam a necessidade de
organizar as informacdes em satide
do trabalhador, para que as acoes
de vigilancia possam ser orientadas
e otimizadas. Reportam ainda sobre
a ndo valorizacdo da informacao
sobre o trabalho no SUS, a néo
existéncia de um setor que efetiva-
mente colete, analise e interprete
sistematicamente as condicOes de
satide e de trabalho. Verificam-se
problemas de qualidade advindos
do sistema de informacao existente,
como a inconsisténcia dos dados, a
ndo padronizacdo de varidveis, a
diferenciacéo existente sobre os da-
dos reais e a notificacdo. Ressaltam-
se também a escassez de recursos
existentes — sejam eles tecnoldgicos,
sejam de recursos humanos e or-
ganizacionais —, além da crescente
necessidade de capacitacao para a

otimizagéo do sistema.

A subnotificacdo representa um
problema a ser transposto, tendo
em vista a impossibilidade de gerar

inspec¢oes sanitdrias preventivas e a

Vigildncia em sa(ide do trabalhador da satide

grande dificuldade de obter infor-
macdes que ndo sejam em prol de
pagamentos previdencidrios (Vas-
concellos & Ribeiro, 1997).

O Sinan-NET, ferramenta de notifi-
cacdo utilizada pelo Ministério da
Saude, embora implantado para
o recebimento de informacoes re-
ferentes aos agravos em saude do
trabalhador desde 2006, esta ainda
em um processo de construcdo e de
consolidacdo, devido a falta de ins-
trumentos e a incapacidade técnica
dos estados no manuseio do progra-
ma e a dificuldade dos profissionais
de ponta para preencher os campos
necessdrios. Estudos realizados no
estado do Parand, segundo Scherer
e colaboradores (2007), com dados
do Sinan-NET, sobre agravos rela-
cionados a saude do trabalhador,
mostram pontos negativos, como a
restricdo ao acesso, a morosidade,
a segmentacdo, a parcializacao de
informacoes e a falta de informacéo
entre os dados do prontuério e as in-
formacdes solicitadas nesse banco de
dados, o que dificulta a visualizagéo
dos problemas relacionados a satide
do trabalhador. Porém, a utilizacdo
correta dos dados disponiveis no
Sinan-NET a respeito da vigilancia
epidemiolégica em satide do traba-
lhador oferece condicOes para arti-
culacoes, respaldo para planejamen-

tos, avaliacOes de acOes de impacto
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a saude, controle e monitoramento,
acoes de vigilancia sanitaria entre
outras, para intervir e melhorar as
condic¢des de trabalho e satide dos
trabalhadores. Segundo estes auto-
res, o planejamento de estratégias
para a implantacdo da vigilancia
epidemiolégica é o primeiro passo
para a estruturacdo da atencdo em
satide do trabalhador. Destacamos
também necessidade de interacdo
com a midia, veiculadora de infor-
macdes e formadora de opinides,
tendo os trabalhadores da satde
importante papel na publicizacdo
dos dados e no acompanhamento
dos eventos junto a populacdo (Ma-
chado & Porto, 2003).

...a utilizacdo correta dos dados
disponiveis no Sinan-NET a
respeito da vigilancia epide-
mioldgica em satde do traba-
Ihador oferece condigdes para
articulagdes, respaldo para
planejamentos, avaliagdes de
acdes de impacto a satide, con-
trole e monitoramento, agdes
de vigilancia sanitaria entre
outras, para intervir e melho-
rar as condicdes de trabalho e
saiide dos trabalhadores.

As acgdes de vigilancia em satde do
trabalhador acontecem de forma
localizada de acordo com o compro-
metimento da equipe e dos gestores
locais. Machado e Porto (2003:
127) caracterizam a pratica da vi-
gilancia em satude do trabalhador
como sendo de
“carater hibrido e, calcado em
experiéncias institucionalizadas
e generalizadas de multiplas
facetas, repletas de agdes volun-
taristas e de personalismos, em

contexto institucional desesta-
bilizado”.

Os balancos realizados pela Rede
Nacional de Atencao Integral a Sau-
de do Trabalhador (Renast), de 2009
e 2011, mostram que a vigilancia em
satide do trabalhador vem se qualifi-
cando e se estruturando no cendrio
brasileiro, apesar de tal cendrio
estar cerceado pela crise politica e
financeira existente nos municipios.
Ha um choque de competéncias, re-
lacionado tanto aos 6rgéos fiscaliza-
dores quanto aos interesses politicos
regionais, na realizacdo de algumas
acoes, visto que o cendrio ndo se
diferencia do quadro da vigilancia
em saude do trabalhador apresenta-
do em 2003 e presente no relatdrio
da oficina de trabalho “Politicas de
saude do trabalhador no SUS”, do

11
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grupo de saude do trabalhador da
Associacdo Brasileira de Satde Co-

letiva (Abrasco).

Portanto, as acOes ainda se encon-
tram fragmentadas e focadas na as-
sisténcia a satide dos trabalhadores
(Lourengo & Bertani, 2007). Ha a

Vigildncia em sadide do trabalhador da satide

necessidade de transcender as agoes
curativas para as de prevencao e
promocao da saude; as experiéncias
que puderam ser observadas por Ma-
chado e Porto (2003), referentes ao
estudo da situacdo e tendéncias da
vigildncia em saude do trabalhador

no Brasil, revelam um rico potencial

2. INSTRUMENTOS LEGAIS E NORMATIVOS QUE
REFERENCIAM AS AGOES DE VIGILANCIA EM SAUDE DO

TRABALHADOR

A discusséo sobre saude e trabalho
encontra, no Movimento de Reforma
Sanitdria, um momento privilegiado
de enfrentamento, em 1986, na Oi-
tava Conferéncia Nacional de Saude,
que culmina na realizacdo da Primei-
ra Conferéncia Nacional de Saide do
Trabalhador. Com a promulgacéo da
Constituicdo Federal de 1988 e a for-
mulacdo da Lei Orgéanica da Saude,
as acoes de saude do trabalhador
passam a ser reconhecidas por lei

como responsabilidade do Estado.

Entédo, pela Constituicdo Federal de
1988, a satide passa a ser inscrita
como direito de todos e dever do
Estado, e adota-se o conceito am-
pliado do processo satde-doenca.
A regulamentacdo dos deveres do
Estado em relagdo a satide garante
a integracdo de politicas sociais e

econdmicas para reducdo do risco

de doenca e de outros agravos e
0 acesso universal e igualitario as
acgoes e servicos que devem integrar
estratégias para a promocdo, pro-
tecdo e recuperacdo da saude, com
articulacdo interna ao préprio setor
satide, assim como da previdéncia e

assisténcia social.

Em 1990, a Lei Orgénica da Saude
n. 8.080/90 (Brasil, 2005a) prevé
a saude do trabalhador como “um
conjunto de atividades que se des-
tina, através das acoes de vigilancia
epidemioldgica e vigilancia sani-
taria, a promocao e a protecao da
satide dos trabalhadores submetidos
aos riscos e agravos advindos das
condic¢oes de trabalho”; além disso,
estabelece que os municipios, coor-
denando suas atuacoes com a Uniédo,
com os estados e com as entidades

representativas dos trabalhadores,
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A

desenvolverdo acoes, visando a e provocar o desencadeamento de
promocao, prote¢do, recuperacao e acOes concretas no ambito do SUS

reabilitacdo dos trabalhadores. (Vasconcellos, 2007).

Desse modo, é a partir da implan-

tagdo do SUS que a fiscalizagéo ...6 a partir da implantagao do SUS que a fiscalizagao
das condicdes e dos ambientes de trabalho da ao setor
saiide a prerrogativa de exercer a vigildncia em saide
do trabalhador nos locais de trabalho de forma multi-
disciplinar e interinstitucional, com objetivo de atingir

a integralidade e a eficiéncia nas agoes.

das condicbes e dos ambientes de
trabalho da ao setor satide a prer-
rogativa de exercer a vigilancia em

saude do trabalhador nos locais de

trabalho de forma multidisciplinar
e interinstitucional, com objetivo
de atingir a integralidade e a efi-

ciéncia nas acoes.

No entanto, conforme destaca Vas-
concellos (2007), o campo da satide
do trabalhador nao foi plenamente
acolhido pela satde publica e vive
um permanente desafio para o seu
desenvolvimento técnico opera-
cional por dentro das praticas de
saude em geral. Dessa forma, um
dos principais desafios consiste em
considerar a centralidade da cate-
goria trabalho nos determinantes

sociais dos agravos da populacao

Em marco de 1994, foi realizada
a Segunda Conferéncia Nacional
de Saude do Trabalhador com o
tema: “Construindo uma politica
de saude do trabalhador”. Esse
momento foi marcado por uma
grande mobilizacdo de represen-
tantes institucionais e sindicais, no

esforco suprassetorial de consolidar

Na Terceira Conferéncia Nacional
de Saude do Trabalhador, realizada
em novembro de 2005, reportou-se
novamente a estruturacdo de uma
politica de Estado e a necessidade
de sua incorporacdo nas questoes
do desenvolvimento sustentavel,
condizente com os rumos das po-
liticas globalizantes. Contudo, as
recomendacOes da conferéncia
permanecem sem receber acolhida
no préprio Ministério da Saude
como pauta de agenda politica. A
possibilidade de efetivacdo de uma
Politica Nacional de Saude do Tra-
balhador (PNST) depende de uma
profunda revisdo do significado
politico estrutural do SUS como
instancia articuladora e sistémica
do Estado brasileiro no interior da
satide publica. Para a construcdo de
uma PNST no SUS, uma concepcao
sistémica que transponha os limites
da setorialidade, é necessario criar

novos objetos estruturais, pautados
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na transetorialidade e na transver-
salidade, para a implementacao
de uma politica que rompa com a
cultura de fragmentos em direcdo a
uma transi¢do para o ‘trans’.
A perspectiva de transicdo para o
‘trans’, especialmente no caso da
transetorialidade, com base na
transposicao da gestdo, implica a
compreensdo de que as politicas,
os planos e as acOes decorrentes
da satide como estrutura sistémi-
ca do Estado tornem-se capazes
de serem introjetadas em todas as
esferas de decisdo das politicas,
com a conducéo (a0 menos com-
partilhada) do SUS e utilizando
a capilaridade estrutural do sis-
tema como instancias efetoras.
Em ultima instancia, a transicio
para o ‘trans’ culmina com a

transformacdo do SUS em sistema
(Vasconcellos, 2007: 37).

Entretanto, o desenho da atual
PNST mantém como caracteristicas
a formulacdo normativa plurinstitu-
cional e desarticulada; a execucéo
de acdes também plurinstitucional
e desarticulada; a exclusdo de gran-
des contingentes de trabalhadores
do alcance da politica tradicional,
a manutencdo de informacoes ofi-
ciais sem carater epidemiolégico; a
formacdo de quadros com base no
modelo médico-centrado; e, entre
outras variaveis, a manutencdo do
sujeito trabalhador como corpo-
objeto (Vasconcellos, 2007).

A portaria n. 3.120/MS de 1998
(Brasil, 2005b), que fornece sub-
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sidios basicos para o desenvolvi-
mento de ag¢des de vigilancia em
saude do trabalhador no ambito
do SUS, apesar de trabalhar com o
conceito de plurinstitucionalidade e
intersetorialidade, avanca ao propor
também, como principios basicos na
orientacdo das agdes de vigilancia, a
integralidade das acOes, o controle
social, a hierarquizacao, a descen-
tralizacdo, a pesquisa-intervencao
e o carater transformador, na pers-
pectiva da melhoria da qualidade
de vida no trabalho, bem como um
movimento em dire¢do a mudan-
ca do modelo assistencial para a
atencdo integral, articulando ac¢des
individuais e coletivas de vigilancia
(Brasil, 1998).

De acordo com esta portaria, as
estratégias de acdo pressupdem
uma rede de articulacdo que passa
pelos trabalhadores e suas orga-
nizacdes, pela drea de pesquisa e
formacédo de recursos humanos e
pelas areas de assisténcia e reabi-
litacdo. Sua abordagem calca-se
no modelo epidemiolégico de
pesquisa dos agravos e na avalia-
cdo de riscos no planejamento e
avaliacdo das acgoes, visando ao
estabelecimento de prioridades
no desenvolvimento de acdes de
vigilancia e assisténcia a satde dos
trabalhadores (Brasil, 1998).
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Partindo do olhar da epidemiologia,
Machado (1997) propde matriz
para priorizacdo e planejamento das
estratégias de vigilancia em satde
do trabalhador por tipo de efeito,
agravos; por tipo de exposicao, ris-
cos ou atividades; e por delimitacao

espacial / territdrio.

A busca ativa de casos e a criagédo
de um programa de vigilancia per-
mitem a identificacdo dos determi-
nantes dos agravos a satude, uma
das formas de abordar os objetos
da vigilancia, através da andlise
da histéria ocupacional e da de-
limitacdo de novas estratégias de
controle de riscos. Essa estratégia
pode vir a direcionar os programas
de saude do trabalhador de acordo
com a prioridade diagndstica (Ma-
chado, 1997).

Complementarmente, a abordagem
de riscos a satide permite o contro-
le de acidentes (agentes quimicos,
fisicos e bioldgicos) causadores de
agravos a saude dos trabalhadores.
Para isso, prevé a identificacdo de
indicadores que possibilitem o acom-
panhamento permanente dos riscos.
Essa estratégia tem como desvanta-
gem a redugdo do contexto de riscos
a uma cadeia de eventos preestabe-
lecidos. Desse modo, as possiveis
interacbes com outros riscos e os

contornos sociais da exposi¢do s

poderao ser estabelecidos a partir da
articulacdo a outras formas de abor-
dagem da relacéo entre processo de
trabalho e saide (Machado, 1997).

A abordagem por territéorio estd
em consonancia com o modelo de
distritos sanitarios, ou seja, em
consonancia com a atuacdo local,
com o planejamento de acdes e
com a avaliacdo de prioridades e
efeitos das a¢Oes sanitarias em uma
determinada regido, contribuindo
ao planejamento de acOes mais
adequadas, voltadas para a atuacao
intersetorial e para intervencoes
particulares e integradas de promo-
¢do, prevencdo e recuperacgido, que
superem os paradigmas médico-
assistencial e sanitarios vigentes no
SUS (Machado & Porto, 2003).

A atuacdo da vigilancia por ramo de
atividade econ6mica segue a légica
da organizacdo dos trabalhadores,
o que viabiliza a participacao sin-
dical nas agoes de vigilancia. Essa
abordagem tem como caracteristica
mais marcante um potencial de in-
tervencao sistémica e participativa,
levando a eficacia da prevencao.
Machado (1997) ainda propde
uma abordagem por pontos cruza-
dos — agravos, riscos, territorio e
atividade —, entendendo que uma
atividade pode estar associada a

véarios tipos de danos, ou, ao con-
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trario, distintas atividades podem

produzir o mesmo agravo.

Por sua vez, trabalhadores realizan-
do procedimentos distintos podem
vivenciar o mesmo tipo de exposicao,
e grupos, realizando o mesmo proce-
dimento, podem estar expostos a si-
tuacoOes nocivas de natureza diversa.
Na perspectiva da visualizacdo da re-
lagdo entre o processo de trabalho e a
saude dos trabalhadores, o territorio
permite identificar as dimensdes das
vulnerabilidades, dos riscos e das
exposicoes e desse modo reconhecer
as singularidades e multiplicidades

das atividades e tarefas.

A abordagem por pontos cruzados
entre os riscos, agravos e atividade
representa uma possibilidade de
estabelecer acOes de vigilancia mais
integradas, que levem em considera-
¢do as necessidades de saude de um
dado territdrio. Dessa forma, prio-
ridades podem ser constituidas de
acordo com a realidade do locus em
questdo, estando assim em conso-
nancia com a Norma Operacional de
Saude do Trabalhador n. 3.908/98
(Nost) que tem como pressuposto,
entre outros, a regionalizacdo. Essa
proposta pode contribuir para uma
participacdo mais efetiva dos traba-
lhadores pela maior probabilidade
de reconhecimento das questoes

sanitarias envolvidas em seu cotidia-
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no. Demonstra também consonéncia
com a proposta de regionalizacdo
contida na Norma Operacional da
Assisténcia a Saude (Noas), adotada
pelo Ministério da Saude em 2001,
que representa uma oportunidade
de se avancar na construgao de sis-
temas microrregionais que garantam
a integralidade da atencéo a saude
(Teixeira, 2002).

A abordagem por pontos cru-
zados entre os riscos, agravos
e atividade, representa uma
possihilidade de estabelecer
acdes de vigilancia mais inte-
gradas, que levem em consi-
deracdo as necessidades de
salide de um dado territorio.

Esse processo de regionalizacio
influenciou a criacdo de Centros
Regionais de Satide do Trabalhador
(CRSTs), servigos especificos e espe-
cializados, de nivel secunddrio, que
buscam incorporar maior densidade
tecnologica, de apoio diagndstico
e de vigilancia, em seu quadro de
profissionais (Lacaz, 1996). Esses
servicos foram criados inicialmente
em importantes municipios do pais,
como Sdo Paulo, Campinas, San-
tos, Porto Alegre, Belo Horizonte
e Volta Redonda (Lacaz, Machado
& Porto, 2002; Minayo-Gomez &
Lacaz, 2005).
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No ano de 2002, o Ministério da
Satde, a partir da Secretaria de
Assisténcia a Saude, cria a Renast
por meio da portaria n. 1.679/GM
de 2002 (Brasil, 2002), considerada
principal estratégia do SUS para
a promocgdo da atengdo integral a
sauide dos trabalhadores. Em 2005,
esta portaria é revisada por meio da
portaria n. 2.437/GM, que dispoe
sobre a ampliagdo e o fortalecimen-
to da Renast no SUS (Brasil, 2005).
As principais medidas estabelecidas
por essa portaria foram a criacio e a
expansdo dos Centros de Referéncia
em Saude do Trabalhador, que pas-
saram a ser conhecidos pela sigla
Cerests (Santos & Lacaz, 2011). Ape-
sar dessas mudancas, os Cerests, na
pratica, vém funcionando como porta
de entrada, e as suas agdes carecem
de articulacdo intra e intersetorial
(Machado, 2011). E preciso encarar o
desafio da intrasetorialidade, redefi-
nindo a porta de entrada por meio da
articulacdo com a Atenc¢ao Primdria a
Saude (APS), em especial a Estraté-
gia de Saude da Familia (ESF), cujas
acOes se organizam com referéncia
em uma base territorial e em critérios
epidemiolégicos, priorizando os pro-
blemas mais comuns em uma dada
comunidade e visando a maximizar
a saude e o bem-estar das pessoas
(Diasetal., 2010). A partir da APS se

organizariam os encaminhamentos

aos Cerests e a rede assistencial de
média e alta complexidade (Brasil,
2002). Destaca-se a necessidade de
construir “um corpo técnico capaz
de formular e apoiar a efetivacio de
acOes programaticas para consolidar o
campo de saude do trabalhador,” além
da necessidade de promover uma efe-
tiva articulac@o transetorial (Minayo-
Gomez & Lacaz, 2005: 798).

Nesse sentido, Minayo-Gomez & La-
caz (2005) acenam para a auséncia
efetiva de uma Politica Nacional,
com principios norteadores, dire-
trizes, estratégias e metas capazes
de garantir a efetividade das ac¢bes
para prevenir e promover a saude

dos trabalhadores.

A PNST visa a reducdo dos aciden-
tes e das doencas relacionadas ao
trabalho, mediante a execucdo de
acoes de promocdo, reabilitacdo e
vigildncia na area de saude. Suas
diretrizes, descritas na portaria n.
1.125,2 compreendem a atencéo
integral a satde, a articulacdo intra
e intersetorial, a estruturacdo da
rede de informagdes em saude do
trabalhador, o apoio a estudos e
pesquisas, a capacitacdo de recursos
humanos e a participagdo da comu-

nidade na gestdo dessas agoes.

Com vistas a superar a lacuna

anteriormente apontada é que se
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2 Disponivel em: <http://
dtr2001.saude.gov.br/sas/
PORTARIAS/Port2005/GM/
GM-1125.htm>.
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vem construindo a reformulacéo
da PNST. Esta politica, que tem
abrangéncia e define diretrizes, res-
ponsabilidades institucionais e me-
canismos de financiamento, gestao,
acompanhamento e controle social,

tem o objetivo de propiciar

“promocdo da satide e a melhoria
da qualidade de vida do trabalha-
dor e a prevencdo de acidentes
e de danos a saude advindos,
relacionados ao trabalho ou que
ocorram no curso dele, por meio
de eliminacdo ou reducdo dos
riscos nos ambientes de trabalho”
(Brasil, 2011).

A Politica Nacional de Promocao da
Saude (PNPS), instituida em 2006,
também caminha na direcdo da asse-
gurar o acesso universal e igualitario
dos cidadaos aos servicos de satde,
bem como a formulagéao de politicas
sociais e econdmicas que operem na

reducdo dos riscos de adoecer:

A promocdo da saude é uma
estratégia de articulacdo transver-
sal, na qual se confere visibilidade
as situacdes de risco, aos diferen-
tes grupos sociais e as diferencas
entre necessidades, territorios
e culturas presentes em nosso
pais, com objetivo de estabelecer
mecanismos para reduzir as situ-
acoes de vulnerabilidade, que de-
fendam a equidade e incorporem
a participagdo e o controle sociais
na gestdo das politicas publicas.
(Brasil/MS, 2010: 12)
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Uma importante medida, seguindo
esse mesmo rumo, voltada a promo-
ver melhorias do trabalho no setor
satde, adotada pelo Ministério da
Satude em maio de 2011, foi a as-
sinatura das Diretrizes da Politica
Nacional de Promocédo da Satide do
Trabalhador do SUS - Protocolo da
Mesa de Negociacdo Permanente
do Sistema Unico de Satide — SUS
n. 08/2011. Esta politica tem como
objetivo promover a melhoria das
condicOes de satide do trabalhador
do setor de satide, por meio do
controle dos fatores de risco e da
facilitacdo do acesso, por parte des-
ses trabalhadores, aos servicos de

atencdo integral a satde.

Considera-se também relevante a
Politica Nacional de Humanizagéo
(PNH), voltada a producao da sau-
de, que, a partir de 2004, preconiza
a construcéo de redes cooperativas,
estimulando o protagonismo e a
autonomia de sujeitos e coletivos
e sua corresponsabilidade nos pro-
cessos de gestdo e atencdo (Brasil/
MS, 2004).

Ressalta-se a necessidade de mu-
dancas no modelo de gestdo e
atencdo a saude que valorizem o
protagonismo dos trabalhadores da
saude, importante para que o direito
constitucional a satide para todos

seja garantido e urgente porque tal
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debate é uma condicdo para viabi-
lizar uma satide digna para todos
(Brasil/MS, 2004).

Dessa forma, considera-se que hu-
manizar é ofertar atendimento de
qualidade articulando os avancos
tecnolégicos com acolhimento,
melhoria dos ambientes de cuidado
e das condicdes de trabalho dos
profissionais, ou seja, é a tarefa da
producéo de saide e da producéo de
sujeitos (Brasil/MS, 2004).

A humanizacéo estabelece-se,
portanto, como a construcdo/
ativacao de atitudes ético-estéti-
co-politicas em sintonia com um
projeto de corresponsabilidade e
qualificagdo dos vinculos inter-
profissionais e entre estes e os
usuarios na producdo de saude.
Eticas porque tomam a defesa
da vida como eixo de suas acoes.
Estéticas porque estdo voltadas
para a invenc¢do das normas que
regulam a vida, para os processos
de criacdo que constituem o mais
especifico do homem em relacio
aos demais seres vivos. Politicas
porque é na pdlis, na relagédo
entre os homens, que as relacdes
sociais e de poder se operam,
que o mundo se faz. (Brasil/MS,
2004: 8)

Adotar a PNH como uma politica
transversal — entendida como um
conjunto de principios e diretrizes
que se traduzem em ag¢des nos diver-
S0s servicos, nas praticas de satde
e nas instincias do sistema, carac-
terizando uma construcdo coletiva

— € imperativo para a producdo da

satide, de forma, que os profissio-
nais efetuem seu trabalho de modo
digno, com capacidade de criar
novas acoes e de poder participar
como cogestores de seu processo de
trabalho. Humanizar a atencdo em
satide contribui para a qualificagéo
da atenc@o e da gestdo: é prover uma
atencdo integral, equanime, com
responsabilizacdo e vinculo, para a
valorizacdo dos trabalhadores e para
o avanco da democratizagao da ges-
tdo e do controle social participativo
(Brasil/MS, 2004).

A preocupacdo com a satude dos
trabalhadores se amplia e, em 2010,
por meio da portaria normativa
n. 3 (Brasil, 2010) foram estabele-
cidas as orientacbes basicas sobre
a Noss com o objetivo de definir as
diretrizes gerais para implemen-
tacdo das acdes de vigilancia nos
ambientes e processo de trabalho e
promocao a satide do servidor. Entre
tais diretrizes, temos: participacdo
dos servidores em todas as etapas
do processo de atencdo a satde;
cogestao pelo compartilhamento do
poder entre os diferentes atores so-
ciais que participam e/ou integram
o processo; formacéo e capacitagao,
mantendo uma politica de formacéo
permanente e capacitacdo nas areas
de vigilancia e promocdo a saude
do servidor; acesso a informacao,

sobretudo aquelas referentes aos
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riscos e aos resultados de pesquisas
a respeito da satide. A portaria n. 3
propOe ainda como diretrizes a inte-
gralidade das acdes; a regionalizacéo
e a descentralizacdo; a transversali-
dade; a intra e a intersetorialidade;
o embasamento epidemioldgico; a
transdisciplinaridade; e a pesquisa-
intervencdo como metodologia que
permite a integracédo do saber cien-

tifico com o saber pratico.

A Noss integra a Politica de Atencdo
a Saude e Seguranca do Trabalho
do Servidor nos aspectos referentes
a vigilancia e a promocao da satde,
sustentando-se na interrelacdo entre
os eixos de vigilancia e promocéo,
pericia médica e assisténcia a saude
do Subsistema Integrado de Atengéo
a Saude do Servidor (Siass) e no
trabalho em equipe multiprofissio-
nal com abordagem transdisciplinar
(Brasil, 2010).

A satide e a seguranca do trabalho
do servidor ptiblico federal represen-
tam demandas a mais por politicas
em funcdo das particularidades
desse grupo. Ao longo da histéria
da administragdo publica, observa-
se que sua conduta se restringia a
normas de aposentadoria, remune-
racgdo de licencas para tratamento de
satde e instituicao de adicional de
salubridade e periculosidade, no que

se refere aos direitos dos servidores
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relacionados a saude no trabalho
(Andrade, 2009).

Nos ultimos sete anos, esforcos vém
sendo empreendidos no sentido re-
solver antigas questdes relacionadas
a saude e a seguranca no trabalho
no servico publico. Assim, em 2003,
foi criada a Coordenacdo-Geral de
Seguridade Social e Beneficios do
Servidor e, em 2006, o Sistema In-
tegrado de Satude Ocupacional do
Servidor Ptblico Federal (Sisosp)
(Brasil, 2010). Mas foi a partir do
ano de 2007 que se estabeleceu
o compromisso de construir e de
implantar, de forma compartilhada,
uma Politica de Atencdo a Saude e
Seguranca do Trabalho do Servidor
Publico Federal (Pass), sustentada
por um sistema de informacdo em
satde do servidor, uma sélida base
legal, uma rede de unidades e servi-
¢os e recursos financeiros especificos
para a implementacio de agdes e
projetos. Esse movimento resultou
na criacdo, por meio do decreto
n. 6.833, do Siass, no ano de 2009,
através da reformulacdo do Sisosp
(Brasil, 2010).

Os avancos foram consequéncia de
um processo de decisdo coletiva, e
a mudanca da sigla buscou desta-
car o cardter de atencdo integral

a saude do trabalhador. Desde

entdo, o principal desafio tem sido
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implementar uma politica de aten-
¢do a saude baseada na equidade
e na universalidade de direitos e
beneficios, na uniformizagdo de
procedimentos, na otimizacdo de
recursos e na implementacio de
medidas que produzam melhorias
na satde dos servidores publicos
federais (Brasil, 2010).

Na perspectiva de viabilizar possibi-
lidades e de dimensionar as questoes
relacionadas a saude dos servidores
publicos, estd em desenvolvimento e
em uso parcial um sistema de infor-
macao com o objetivo de consolidar
os registros sobre a saude desses
trabalhadores, para que se possa
ter as informacdes com estrutura de
analise da visdo epidemioldgica, a fim
de produzir informacao para acdo. O
sistema representa uma ferramenta
adequada para estruturar um pro-
grama de capacitacdo e educacao
continuada para os atores relaciona-
dos a atencao a satide dos servidores
(Andrade, 2009). Trata-se, portanto,
da construcio e da consolidacéo de
uma politica transversal de gestdo de
pessoas, a ser sustentada a partir da
vigilancia, promocao a saude, assis-
téncia a saude do servidor e pericia
em saude e fundamentada na aborda-
gem biopsicossocial, em informacéo
epidemioldgica, no trabalho interdis-
ciplinar e na avaliacdo dos locais de
trabalho (Brasil/MS, 2010).

Entretanto, apesar de ser um avan-
¢o na perspectiva da satide do
trabalhador, o Siass ainda nio foi
incorporado integralmente pelos
gestores institucionais e também
pelo corpo funcional, o que con-
tribui para nédo inclusdo dessa
temadtica na agenda de prioridades
gerenciais (Andrade, 2009).

Por sua vez, os trabalhadores,
cujos contratos de trabalho sdo
regidos pela CLT, tém como marco
regulatorio de suas relacdes, no
campo da seguranca e medicina do
trabalho, as normas regulamenta-
doras (NRs) criadas pela portaria
n. 3.214 do Ministério de Trabalho
em 1978, inicialmente com 28 NRs
(Brasil, 1978).

A NR 32 (Brasil, 2005), criada no
final da década de 1990, tem por
finalidade estabelecer as diretrizes
bdsicas para a implementacdo de
medidas de protecgdo a seguranca e a
satde dos trabalhadores dos servigos
de satide, bem como daqueles que
exercem atividades de promocéo e
assisténcia a saude em geral. Para
fins de aplicacdo desta NR, entende-
se por servicos de satide qualquer
edificacdo destinada a prestagao de
assisténcia a satde da populacéo,
e todas as a¢bes de promocao, re-
cuperacdo, assisténcia, pesquisa e

ensino em satde em qualquer nivel
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de complexidade. Ao incorporar o
conceito de edificacdo, todos os tra-
balhadores que exercem atividades
nestas edificacdes, relacionadas ou
ndo com a promocdo e a assisténcia
a saude, sdo abrangidos pela norma.
Por exemplo, atividades de limpeza,

lavanderia, reforma e manutencao.

Esta norma tem por objetivo prevenir
os acidentes e o adoecimento causa-
do pelo trabalho nos profissionais da
satde. Assim, recomenda, para cada
situacao de risco, a adogdo de medi-
das preventivas e a capacitacdo dos
trabalhadores. Abrange as situagoes
de exposicdo aos diversos agentes
presentes no ambiente de trabalho,
como os agentes de risco bioldgico;
agentes de risco quimico; agentes
de risco fisico, com destaque para
as radiacOes ionizantes. Trata ainda
dos residuos (descarte), lavanderia,
limpeza, conservacdo do ambiente
e capacitacdo profissional. Também
cuida de orientar os profissionais
sobre os riscos diarios e a prevencao
de acidentes, através da capacitagio
inicial, continua e em face de mu-

danca do local de trabalho.

A NR 32 abrange ainda a obrigato-
riedade da vacinacéo a todo traba-
lhador dos servicos de satide, que
deverd ser fornecida gratuitamente,
contra tétano, difteria, hepatite B e

as demais vacinas especificadas no
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Programa de Controle Médico de
Saude Ocupacional (PCMSO).

Considera-se, para fins de aplicacéo
desta NR, como risco bioldgico, a
probabilidade da exposic¢do ocupa-
cional a agentes bioldgicos, ou seja,
a micro-organismos, geneticamente
modificados ou nio; as culturas de
células; aos parasitas; as toxinas e aos
prions. Como risco quimico, agentes
quimicos, substancias, compostos ou
produtos quimicos em suas diversas
formas de apresentacdo — liquida,
solida, plasma, vapor, poeira, névoa,

neblina, gasosa e fumo.

A NR 32 abrange ainda a
obrigatoriedade da vacinagao

a todo trabalhador dos ser-
vigos de satide, que devera

ser fornecida gratuitamente,
contra tétano, difteria, hepatite
B e as demais vacinas especifi-
cadas no Programa de Controle
Médico de Satde Ocupacional
(PCMSO0).

No caso do gerenciamento de residu-
0s, a NR 32 dedicou especial atencéo
ao seu tratamento, por suas implica-
¢Oes na biosseguranca pessoal e no
meio ambiente. Importante ressaltar
que a NR ndo desobriga o cumpri-

mento da Resolucdo Anvisa RDC
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n. 306, de 7 de dezembro de 2004, e
da Resolugdo Conama n. 358, de 29
de abril de 2005, que dispdem sobre
o Plano de Gerenciamento de Resi-
duos de Servicos de Saude (PGRSS)
e sobre a necessidade da designagéao
de profissional, com registro ativo
junto ao seu conselho de classe,
com apresentacdo de Anotacdo de
Responsabilidade Técnica (ART),
Certificado de Responsabilidade
Técnica ou documento similar, quan-
do couber, para exercer a func¢éo de
responsavel pela elaboracdo e pela
implantacdo do PGRSS.

Recentemente, o Ministério do Traba-
Iho e do Emprego publicou a portaria n.
1.748, de 30 de agosto de 2011 (Brasil,
2011). De acordo com essa portaria, o
subitem 32.2.4.16 da NR 32 passa a

vigorar com a seguinte redacdo:

32.2.4.16. O empregador deve
elaborar e implementar Plano de
Prevencao de Riscos de Acidentes
com Materiais Perfurocortantes,
conforme as diretrizes estabele-
cidas no Anexo III desta Norma
Regulamentadora.

32.2.4.16.1. As empresas que
produzem ou comercializam
materiais perfurocortantes devem
disponibilizar, para os trabalha-
dores dos servicos de saude, capa-
citacdo sobre a correta utilizacio
do dispositivo de seguranca.

32.2.4.16.2. O empregador deve
assegurar, aos trabalhadores dos
servicos de saude, a capacitacio
prevista no subitem 32.2.4.16.1.

Esta portaria aprova ainda o Anexo
III da NR 32, Plano de Prevencdo de
Riscos de Acidentes com Materiais
Perfurocortantes, e ao empregador
confere a responsabilidade de ela-
borar e implantar este plano. Dessa
forma, visa a prote¢do, seguranca e
satde dos trabalhadores dos servigos
de satide, bem como daqueles que
exercem atividades de promocéo e
assisténcia a saude em geral. Para
isso, o empregador deve constituir
uma comissdo gestora multidisci-
plinar responsavel por elaborar,
implementar e atualizar o plano de
prevencdo de riscos com materiais
perfurocoratntes. A esta comissao
cabe ainda analisar as informacdes
existentes no Plano de Prevencao
de Riscos Ambientais (PPRA) e no
PCMSO, além das referentes aos
acidentes ocorridos com materiais
perfurocortantes, bem como esta-
belecer prioridades em relacdo a
adocdo de medidas de controle para
a prevencdo de acidentes com ma-
teriais perfurocortantes, a selecdo
de materiais perfurocortantes com
dispositivo de seguranca e a capaci-

tagdo dos trabalhadores.
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3. IDENTIFICANDO OS DESAFIOS

Apesar de todo esse arcabouco regula-
tdrio, existe um profundo desconheci-
mento do dimensionamento do impacto
do trabalho na satide dos trabalhadores.
Podemos considerar a ponta desse
iceberg os dados do Ministério da Previ-
déncia e Assisténcia Social, que, no ano
de 2010, divulgaram a ocorréncia de
701.496 acidentes de trabalho em tra-
balhadores vinculados ao seu sistema, o
que representa uma base populacional
de cerca de 28 milhoes de trabalhadores
(Brasil/MPAS, 2011).

Essa situacdo indica a necessidade
de investimentos em capacitacao
de recursos humanos, articulacéo e
harmonizacdo das bases de dados
de interesse a satde do trabalhador,
implantacdo de infraestrutura de in-
formadtica nos niveis locais e de coleta
das informagoes na rede de servicos do
SUS e integracao e articulacdo intermi-
nisterial (Facchiniet al., 2005). Reflete
ainda a fragilidade da aplicacéo da le-
gislacdo e de regulacdo das condicoes

relativas a satde dos trabalhadores.

Diante desse quadro, destacamos
que apesar dos avancos significativos
tanto no campo conceitual quanto na
ampliacdo de recursos legais na saude
do trabalhador, a vigilancia em satide

do trabalhador da satide necessita

de articulagdo intra e interinstitu-
cional, de acdes interdisciplinares
e transversais, de participacdo dos
trabalhadores, de um sistema de in-
formacao capaz de nortear as acoes
de vigilancia e de uma consolidagédo
institucional, com um concomitante
aprofundamento das acOes com base
em problemas originados das reais
condicdes de trabalho (Machado,
2011; Santos & Lacaz, 2011).

Apesar dos avancos significati-
vos tanto no campo conceitual
quanto na ampliacdo de recursos
legais na satide do trabalhador, a
vigilancia em saide do trabalha-
dor da sadde necessita de arti-
culagdo intra e interinstitucional,
de acdes interdisciplinares e
transversais, de participa¢ao dos
trabalhadores, de um sistema

de informacdo capaz de nortear
as agdes de vigilancia e de uma
consolidacao institucional.

Nos capitulos a seguir serdo apresenta-
dos o arcabouco tedrico, as abordagens
metodoldgicas e os efeitos estudados
no setor satide. No capitulo 5 € desen-
volvida uma proposta de organizagio
das acoes de Visat, que se fundamenta

nos elementos citados anteriormente.



Panorama da Saiide dos Trabalhadores da Saiide

4. REFERENCIAS

ANDRADE, E. T. O Processo de Implementagdo da Politica de Atengdo a Satide do Trabalhador em
Instituicbes Piiblicas Federais: o desafio da integralidade, 2009. Dissertacdo de Mestrado, Rio de
Janeiro: Escola Nacional de Sadde Publica Sergio Arouca, Fundacdo Oswaldo Cruz.

BALISTA, S. R. R.; SANTIAGO, S. M. & CORREA-FILHO, H. R. A descentralizagdo da vigilan-
cia da satde do trabalhador no Municipio de Campinas, Sdo Paulo, Brasil: uma avaliagdo do
processo. Cadernos de Satide Publica, 27(4): 759-768, 2011.

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. NR 32 - Seguranca e saide no trabalho em servicos
de saide, 2005. Disponivel em: <http://portal.mte.gov.br/data/files/8A7C812D32401BA601
32632362521B47/NR-32%20(atualizada%202011).pdf>. Acesso em: 6 jun. 2012.

BRASIL. Portaria n. 3.214, de 8 de junho de 1978. Aprova as Normas Regulamentadoras - NR
—do Capitulo V] Titulo II, da Consolida¢éo das Leis do Trabalho, relativas a Seguranca e Medi-
cina do Trabalho. Brasilia. Disponivel em: <http://www?3.dataprev.gov.br/sislex/paginas/63/
mte/1978/3214.htm>. Acesso em: 11 nov. 2011.

BRASIL. Portaria n. 1.679 /GM, de 19 setembro de 2002. Dispde sobre a estruturacdo da rede
nacional de atencio integral 4 satde do trabalhador no Sistema Unico de Satde. Brasilia. Dis-
ponivel em: <http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2002/Gm/GM-1679.htm>.
Acesso em: 11 nov. 2011.

BRASIL. Portaria n. 2.437/GM, de 7 dezembro de 2005. Dispde sobre a ampliacéo e o forta-
lecimento da Rede Nacional de Atengdo Integral a Satide do Trabalhador — Renast no Sistema
Unico de Satde. Brasilia. Disponivel em: <http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/
Port2005/GM/GM-2437.htm>. Acesso em: 11 nov. 2011.

BRASIL. Portaria Normativa n. 3, de 7 de maio de 2010. Estabelece orientacdes bdsicas sobre a
Norma Operacional de Satide do Servidor — NOSS aos érgaos e entidades do Sistema de Pessoal
Civil da Administracdo Publica Federal — Sipec. Brasilia: Disponivel em: <www.servidor.gov.
br/noticias/noticias10/arq_down/100507_port_normat_3.pdf>. Acesso em: 25 nov. 2011.

BRASIL. Portaria n. 1.748, de 30 de agosto de 2011. Brasilia. Disponivel em: <http://portal.
mte.gov.br/data/files/8A7C816A31F92E65013224E36698767F/p_20110830_1748%20.pdf>.
Acesso em: 11 nov. 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Humanizagdo. Brasilia: Ministério da Satide,
2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Lei Organica da Satde. Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990.
Dispde sobre as condicOes para a promocao, protecdo e recuperacgdo da saude, organizacgio e o
funcionamento dos servicos correspondentes. In: MINISTERIO DA SAUDE. Legislacdo em Satide:
caderno de legislagdo em satide do trabalhador. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2005a.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n. 3.120, de 1° de julho de 1998. Dispde sobre a Instru-
cfio Normativa de Vigildncia em Sadde do Trabalhador no SUS. In: MINISTERIO DA SAUDE.
Legislagdo em Satide: caderno de legislacdo em satide do trabalhador. 2. ed. Brasilia: Ministério
da Saude, 2005b.

25




26

Vigildncia em sa(ide do trabalhador da satide

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n. 1.679, de 19 de setembro de 2002. Dispde sobre
estruturacdo da Rede Nacional de Atencdo Integral a Satude do Trabalhadores — Renast. In:
MINISTERIO DA SAUDE. Legislacdo em Satide: caderno de legislagdo em satide do trabalhador:
2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2005c.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Promogdo da Satide 3. ed. Brasilia: Ministério
da Saude, 2010.

BRASIL. Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo. Subsistema Integrado de Atengdo a
Satide do Servidor. Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

BRASIL. Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social. Estatisticas da Previdéncia Social: Anudrio
Estatistico da Previdéncia Social — Acidentes de Trabalho. Disponivel em: <www3.dataprev.gov.
br/infologo/>. Acesso em: 6 nov. 2011.

BRITO, J. Uma proposta de vigilancia em satide do trabalhador com a ética de género. Cadernos
de Satide Publica, 13(suppl. 2): S141-S144, 1997.

DIAS, E. C. et al. Construcdo da Renast em Minas Gerais: a contribuicdo dos Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest), 2002-2007. Revista Médica de Minas Gerais;
20(suppl.2): S66-S74, abr.-jun. 2010.

FACCHINI, L. A. et al. Sistema de informacédo em satide do trabalhador: desafios e perspectivas
para o SUS. Ciéncia & Satide Coletiva, 10(4): 857-867, 2005.

LAURELL, A. C. & NORIEGA, M. Processo de Satide e Produgdo e Satide. Sdo Paulo: Hucitec, 1987.

LACAZ, E A. C. Saude do Trabalhador: um estudo sobre as formagées discursivas da Academia,
dos Servigos e do Movimento Sindical, 1996. Tese de Doutorado, Campinas: Universidade Es-
tadual de Campinas.

LACAZ, E A. C.; MACHADO, J. H. M. & PORTO, M. E S. Estudo da Situag¢do e Tendéncias da
Vigilancia em Satide do Trabalhador no Brasil, 2002. (Relatério Final — Mimeo)

LOURENCO, E. A. S. & BERTANI, I. E Satide do trabalhador no SUS: desafios e perspectivas frente
a precarizacdo do trabalho. Revista Brasileira de Satide Ocupacional, 32(115): 121-134, 2007.

MACHADO, J. H. M. Alternativa e Processos de Vigilancia em Satde do Trabalhador: a hetero-
geneidade da intervengdo, 1996. Tese de Doutorado, Rio de Janeiro: Escola Nacional de Satde
Publica, Fundagdo Oswaldo Cruz.

MACHADO, J. M. H. Processo de vigilancia em satide do trabalhador. Cadernos de Satide Ptiblica,
13(suppl. 2): 33-45, 1997.

MACHADO, J. M. H. A propésito da vigilancia em satide do trabalhador. Ciéncia & Saiide Co-
letiva, 10(4): 987-992, out.-dez. 2005.

MACHADO, J. M. H. Perspectivas e pressupostos da vigilancia em saide do trabalhador no Brasil.
In: MINAYO-GOMEZ, C.; MACHADO, J. M. H & PENA, P G. L. (Orgs.). Satide do Trabalhador
na Sociedade Brasileira Contempordnea. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2011.

MACHADO J. M. H. & PORTO, M. E S. Promocao da sadde e intersetorialidade: a experiéncia
da vigilancia em saide do trabalhador na construgdo de redes. Epidemiologia e Servigos de
Saide, 12(3): 121-130, 2003.



Panorama da Saiide dos Trabalhadores da Saiide

MINAYO-GOMEZ, C. & THEDIM-COSTA, S. A construcdo do campo da satide do trabalhador:
percurso e dilemas. Cadernos de Satide Ptblica, 13 (suppl.2): 95-109, 1997.

MINAYO-GOMEZ, C. & LACAZ, F. A. C. Saude do trabalhador: novas e velhas questdes. Ciéncia
& Satlide Coletiva, 10(4): 797-807, 2005.

ODDONE, I. et al. Ambiente de Trabalho — a luta dos trabalhadores pela satide. Sdo Paulo:
Hucitec, 1986.

SANTOS, A. P L. dos. & LACAZ, E A. de C. Saide do Trabalhador no SUS: contexto estratégias
e desafios. In: MINAYO-GOMEZ, C.; MACHADO, J. M. H. & PENA, P G. L. (Orgs.). Saude do
Trabalhador na Sociedade Brasileira Contempordnea. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2011.

SANTOS, A. L. & RIGOTTO, R. M. Territério e territorializacdo: incorporando as relacoes
producdo, trabalho, ambiente e satide na atencéo bdsica a saude. Trabalho Educagdo e Satlde,
8(3): 387-406, 2010.

RAMOS, J. C. L. Especializacdo em Satide do Trabalhador no Brasil: estudo dos cursos realiza-
dos no periodo de 1986 a 2006, 2008. Dissertacido de Mestrado, Salvador: Instituto de Saide
Coletiva, UFBA.

SCHERER, V. et al. Sinan-NET: um sistema de informacéo a vigildncia na satide do trabalhador.
Cogitare Enfermagem, 12(3): 330-307, jul.-set. 2007.

TEIXEIRA, C. E Promocdo e vigilancia da satide no contexto da regionalizacdo da assisténcia
a saude no SUS. Cadernos de Satide Publica, 18(suppl.): S153-S162. 2002.

VASCONCELLOS, L. C. E Satde, Trabalho e Desenvolvimento Sustentdvel: apontamentos para
uma politica de Estado, 2007. Tese de Doutorado, Rio de Janeiro: Escola Nacional de Saude
Publica Sergio Arouca, Fundacdo Oswaldo Cruz.

VASCONCELLOS, L. C. E & RIBEIRO, E S. N. Investigacdo epidemiolégica e intervencdo sanitd-
ria em saide do trabalhador: o planejamento segundo bases operacionais. Cadernos de Satide
Publica, 13(2): 269-75, abr.-jun. 1997.

VASCONCELLOS, L. C. E & LEAO, L. H. da C. Rede Nacional de Atencio Integral & Satide do
Trabalhador (Renast): uma rede que néo enreda. In: VASCONCELLOS, L. C. E & OLIVEIRA, M.
H. B. de. (Orgs.). Satide, Trabalho e Direito: uma trajetéria critica e a critica de uma trajetdria.
Rio de Janeiro: Editora Cindido Mendes, 2011.

VASCONCELLOS, L. C. E; ALMEIDA, C. V. B. de & GUEDES, D. T. Vigilancia em satde do tra-
balhador: passos para uma pedagogia. Trabalho, Educagdo e Satide, 7(3): 445-462, nov.2009-
fev.2010.

VASCONCELOS, M. C.; PIGNATTI, M. G. & PIGNATI, W. A. Emprego e acidentes de trabalho
na industria frigorifica em areas de expansdo do agronegdcio, Mato Grosso, Brasil. Satide
Sociedade, 18(4): 662-672, dez. 2009.

27




ALGUNS CONCEITOS
ARTICULADOS NA
DISCUSSAO DO
PROCESSO DE TRABALHO
EM SAUDE

Maria Elizabeth Barros e Barros
Serafim Barbosa Santos Filho
Rafael da Silveira Gomes



Panorama da Saiide dos Trabalhadores da Saiide

No capitulo anterior foi sinalizada a
centralidade da categoria processo
de trabalho no campo da vigilancia
em saude do trabalhador (Visat).
Contudo, estudos recentes indicam
a necessidade do aporte de outros
constructos a serem articulados a
essa categoria. Nessa direcéo, colo-
cam-se como relevantes analises que
considerem as relacdes de género,
o impacto da violéncia e de outras
situacOes atualmente vivenciadas no
cotidiano dos servicos, compondo
categorias analiticas abordadas no

capitulo 3 do Panorama.

Pesquisas com relatos de trabalha-
dores da satide apontam, insisten-
temente, uma relacido desprazerosa
com o trabalho que desenvolvem. Tal
relacdo, desde ha muito sinalizada,
indica as mudancas no modo de pro-
ducao no contemporaneo, caracteri-
zado pela precarizacédo das relagdes
de trabalho, pela continua perda dos
direitos de protecdo ao trabalhador,
pelas instaveis formas de contra-
tacdo, pelo baixo investimento em
processos de educacdo permanente,
pelos fracos vinculos que os traba-
lhadores estabelecem nos e com os
seus espagos / processos de traba-
lho (Barros & Benevides de Barros,
2007). Acrescido a esse quadro,
destacam-se os aspectos ambientais
préprios dos estabelecimentos de

satde, que abrigam situagdes noci-

vas e perigosas a saude dos profis-
sionais, e os desafios colocados pelos
novos paradigmas do cuidado, que
produzem modificacbes importantes
nas relagdes entre os profissionais e
os usuarios, impactando de forma
radical a atividade dos trabalhadores
da satide. Chama-nos a atengédo a
sistematica (re)incidéncia, seja das
queixas, seja no modo como elas tém

sido respondidas.

Recentemente foram aprovadas as
diretrizes da Politica Nacional de
Promocao da Satide do Trabalhador
do Sistema Unico de Satide — SUS
(Protocolo, 008/2011), que reafir-
mam a importancia de se criarem
instrumentos para o planejamento
de agOes que visem a promocga

da saude do trabalhador da sau-
de, destacando-se que qualidade
do trabalho e promocéo de saude
implicam também, dentre outras
acles, a existéncia de planos de
carreiras, cargos e salarios, educa-
¢do permanente, desprecarizacao
dos vinculos de trabalho, cessdo e
provimento de profissionais, gestao
democratica, ambientes e processos
de trabalho adequados as especifi-

cidades dos servigos.

Tais diretrizes acenam para a im-
portancia do enfrentamento dos
aspectos gerais e especificos dos

ambientes e da organizacéo do tra-
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balho que propiciam a ocorréncia de
agravos a saude, e, principalmente,
acenam para a importancia do de-
senvolvimento de acdes que possam
ampliar o poder de agir dos traba-
lhadores. Para a efetivacdo desses
objetivos, sdo necessarias medidas
no ambito da gestdo e garantia de
acesso a servicos de atencao integral
ao trabalhador da saude, incluindo
acoes de prevencdo de agravos, vi-
gilancia, assisténcia, recuperacio e
reabilitagdo. O referido documento
destaca, ainda, a indissociabilidade
entre gestdo, atencdo e estratégias
de democratizacdo das relagdes de
trabalho a serem efetivadas por meio
da participacdo dos trabalhadores
em todas as etapas dos processos de
planejamento, execucdo e monitora-

mento das acOes de saude.

Juntamente com essas iniciativas
institucionais de incentivo a melho-
ria do trabalho, reverter a situagdo
de precarizacdo implica avancgar
nas pesquisas nas areas que possam
subsidiar politicas publicas para os
trabalhadores. Nao basta constatar
a precariedade vivida nos estabele-
cimentos de saude hoje. A tarefa é
construir estratégias e dispositivos
que revertam essa situacdo. O desa-
fio, entdo, é avancar na construcdo
de pesquisas que néo sé indiquem e
visibilizem a situacdo atual, mas que

possam indicar caminhos para trans-

forma-la. Nesse sentido, impoe-se a
necessidade de se criarem conceitos
que funcionem como instrumentos

auxiliares nesse processo.

Trabalhar com conceitos nao é ar-
bitrario quando se considera que
eles sdo operadores de realidade,
ferramentas com forga critica, que
produzem crise, desestabilizam (Be-
nevides de Barros & Passos, 2000).
A criacdo de um conceito é uma pra-
tica social cujo trabalho consiste em
dar sentido a outras praticas sociais
e em contribuir para transformacao.
Sua forca reside exatamente na
intervencdo concreta que produz
na pratica, sendo, portanto, critica
da realidade existente, com vistas

a sua transformacao.

Dessa forma, definir / precisar al-
guns conceitos iguais aos referidos
aqui (trabalho, processo de produ-
cdo, atividade, servico, tecnologia,
coletivo, transversalidade, gestao,
subjetividade, transdisciplinaridade
e outros) como ‘caixa de ferramentas
conceituais’ para a¢des no campo do
trabalho em satde implica extrair
desses conceitos sua poténcia de
produzir uma torcdo nas praticas
em curso nos estabelecimentos que
tém gerado agravo a saude dos
trabalhadores. Pensar praticas que
promovam rupturas nos modos

hegemonicos em curso, visando a
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reversdo da situacdo que tem pro-
duzido insatisfacdo e adoecimento
entre os trabalhadores, significa
precisar um modo de utilizar con-
ceitos operando de forma que se
constituam em instrumentos para

efetivacdo da torcdo desejada.

Trabalhar com conceitos nao é
arbitrario quando se conside-

ra que eles sao operadores de
realidade, ferramentas com forca
critica, que produzem crise,
desestabilizam.

Muitos conceitos formulados no
campo da ‘satide e trabalho’ podem
ter diversas definicOes, dependen-
do dos contextos, dos usos, do
autor, enfim, de uma infinidade
de aspectos que precisam ser con-
siderados. Um exemplo é o uso do
conceito de interdisciplinaridade
que tem sido empregado como
sinonimo de transdisciplinaridade

quando em referéncia a trabalhos

em equipe nos quais se pretende
falar de um trabalho multiprofis-
sional, ou seja, um trabalho que
inclui diferentes profissionais na
execucdo de acOes especificas nas

praticas do cuidado.

Portanto, conceitos que tém sua de-
finicdo como evidente e consensual
podem ocasionar confusdes quando
utilizados de forma indiscriminada,
fazendo-os perder em rigor concei-
tual, em precisdo, em forca, e, prin-
cipalmente, perder as condi¢des de
sua emergéncia, do processo de sua
producdo. Uma opcao conceitual é
sempre uma escolha dentre outras
possiveis, e uma escolha é, portan-
to, politica, uma vez que envolve
interesses, saberes, poderes, que
constituem modos de ver o mundo,
de nele existir, de inventa-lo. Esse é
o objetivo deste texto: problematizar
as escolhas tedrico-metodoldgicas
que fazemos, contribuindo para as
pesquisas e intervencdes nos esta-

belecimentos de saude.
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1. PROCESSOS DE TRABALHO E DE PRODUGAO DE

SAUDE-DOENGA

Antes de tudo, o trabalho é um
processo de que participam o
homem e a natureza, processo em
que o ser humano com sua prépria
acao, impulsiona, regula e controla
seu intercambio material com a
natureza. P6e em movimento as
forcas naturais de seu corpo, bragos
e pernas, cabeca e méos, a fim de
apropriar-se dos recursos da natu-
reza, imprimindo-lhes forma 1til &
vida humana. Atuando assim sobre
a natureza externa e modifican-
do-a, a0 mesmo tempo modifica
sua propria natureza. Desenvolve
as potencialidades nela adormeci-
das e submete ao seu dominio o
jogo das forgas naturais.

Marx

Karl Marx é o autor que indica a
matriz bdsica para compreensao
do processo de trabalho como
categoria analitica. Ao ressaltar o
trabalho como atividade exclusiva
dos homens, em sua capacidade de
antecipar — imaginando e plane-
jando — o que vao fazer (ou como
se apropriar da natureza), Marx
concebe o trabalho no ambito de
uma eterna relacido entre o ho-
mem e a natureza, resultando em
transformacdo de ambos. Nesse
caminho, identifica os elementos
fundamentais que estdo presentes

em todo e qualquer tipo de trabalho,

isto é, processo que articula objetos,
instrumentos / tecnologia e forca de
trabalho (atividade em si mesma e
organizacao), em direcdo a uma fi-
nalidade (Marx, 1988). Estes sdo os
elementos gerais que caracterizam a
base concreta ou técnica do trabalho
e que assumem formas especificas
no modo de producdo capitalista,
em sua légica de ampliacdo perma-
nente da produtividade, processo
conhecido como de acumulacédo do
capital ou de valorizacdo / producdo

de mais valia.

Nesse contexto, Marx situa o tra-
balho nas esferas da producao e do
consumo — ambito da reproducdo
social — e indica a posicdo que o ho-
mem / trabalhador passou a ocupar
no processo capitalista de produgéo.
Se na sociedade capitalista a finali-
dade maior do trabalho é a producéo
de mais valia, os mecanismos que
asseguram essa producdo forjam a
substituicdo do trabalho vivo (traba-
lhadores) por trabalho morto (tec-
nologia / maquindrio) e efetivam a
divisdo do trabalho com a separacgédo
entre os atos de planejar e de execu-
tar, expropriando o trabalhador de
seu saber-fazer e do controle sobre

o seu trabalho, caracterizando a sua
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condic¢do de subsunc¢do ou subordi-
nacao ao processo de valorizagdo

do capital.

A discussdo do trabalho, enfatizando
as caracteristicas de sua organizacgéo
no modo de produgdo capitalista,
acena entdo para o entendimento
de sua repercussao nas condicdes de
vida, satide e doenca do trabalhador,
considerando os pressupostos de
Marx de que o capitalismo modifica
arelacdo do homem com a natureza,
e o trabalho como atividade criadora
passa a se constituir como meio do
processo de valorizacdo / producéo
de mais valia (Marx, 1988).

E importante ressaltar que, nesses
marcos referenciais, a realidade
social é entendida na perspectiva
da historicidade e da tensionali-
dade, realidade sempre permeada
por conflitos e contradi¢cdes. Isso
indica que nesse processo histérico
os trabalhadores sempre encontram
diversas formas de resisténcia as
praticas de controle e dominacéo,
comportando-se também como su-

jeitos desses processos.

Tendo em Marx a referéncia de
teoria social para a compreensao
do processo biopsiquico humano,
pesquisadores da medicina social /
satide coletiva e satide do trabalha-

dor tomam como base as categorias

‘classe social’, ‘processo de produgao’
e ‘processo de trabalho’ para articu-
lacdo de um modelo de determina-
c¢do social do processo saude-doenca
e de problematizacdo da relacdo
trabalho/satde, demarcando o cara-
ter histérico dessa relacao (Laurell,
1983; Breilh, 1986; Nunes, 1989;
Garcia, 1989; Laurell & Noriega,
1989; Facchini, 1994a, 1994b).

Desse referencial derivam algumas
categorias analiticas tradicionalmen-
te utilizadas na saude do trabalha-
dor, com o potencial de contribuir na
explicacdo da relagédo entre exposi-
cdo a determinados tipos de traba-
lho e problemas que acometem os
trabalhadores. As categorias ‘cargas
de trabalho’ e ‘desgaste’ (Laurell &
Noriega, 1989), uteis para o enten-
dimento da influéncia do processo
de producdo no consumo da forca
de trabalho e na capacidade vital
do trabalhador, emergem como im-
portantes conceitos no histdrico da
elaboracdo tedrico-metodoldgica em

saude do trabalhador.

Segundo Laurell e Noriega (1989),
o processo de produgéo condiciona
os modos de insercdo no trabalho e
o modo particular de realizagédo do
processo de trabalho, nele interagin-
do vérios elementos entre si e com
o corpo do trabalhador. As ‘cargas’

entendidas em superacdo ao concei-
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to restrito de ‘risco’, adquirem ma-
terialidade no organismo humano,
levando a diferentes adaptacoes e
ao ‘desgaste’, entendido como perda
da capacidade potencial e/ou efetiva

corporal e psiquica.

A discussao do trabalho, enfatizando as caracteristicas
de sua organizac¢do no modo de producéo capitalista,
acena entdo para o entendimento de sua repercussao nas
condigdes de vida, satide e doenca do trabalhador, con-
siderando os pressupostos de Marx de que o capitalismo
modifica a relagdo do homem com a natureza, e o trabalho
como atividade criadora passa a se constituir como meio
do processo de valorizagdo | producdo de mais valia.

Na compreensdo do desgaste e do
sofrimento no trabalho, autores
de reconhecida relevancia como
Dejours e Oddone trazem impor-
tantes contribui¢ées. Em Dejours
(1988), os conceitos de ‘condicOes
de trabalho’ e de ‘organizacdo do
trabalho’ abrem-se para a distin¢éo
de dois grandes ambitos de ‘fontes
mediadoras’ dos efeitos do trabalho
na saude: as ‘condicOes de traba-
lho’, dizendo respeito as condigbes
fisicas, quimicas e bioldgicas do
ambiente, e a ‘organizacio do traba-
lho’, referindo-se a divisdo técnica e
social, incluindo os modos de gestéo

adotados para controle da forca de

trabalho. O Modelo Operdrio, em
Oddone (1986), trouxe outro impor-
tante conjunto de conceitos possiveis
de serem articulados as alternativas
de estudo da relacdo trabalho-
satide, pondo em relevo sobretudo
a experiéncia ou a subjetividade do
trabalhador e a condigéo de sujeitos
protagonistas da investigacdo de seu
proprio processo de trabalho-satide,
assim convocando e legitimando sua
inclusdo no ambito da geracdo de

conhecimento sobre a realidade.

O processo de trabalho na satde
compartilha caracteristicas comuns
ao processo de trabalho em geral
(em todos os setores da economia),
com uma direcionalidade técnica
inerente a qualquer trabalho huma-
no, e assim passivel de uma andlise
macroeconomica geral nos moldes
efetuados por Marx (Nogueira,
1994, 2000). Além disso, aqui nos
interessa pensar os processos de
trabalho em sauide na perspectiva
da relacdo trabalho-saide-doenca.
Para isso, tomamos o setor satide em
sua caracteristica de ‘servico’, cate-
goria entendida ndo apenas como
classificacdo econ6mica, mas como
conceito por meio do qual se pode
analisar a organizacéo do trabalho e

seus efeitos na saude-doenca.
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2. 0 TRABALHO EM SAUDE E SUAS CARACTERISTICAS

COMO SETOR DE SERVIGOS

Na definicdo genérica dada por
Marx, servico é o efeito util de
alguma coisa, mercadoria ou tra-
balho, resultando da utilizagdo de
bens ou da forca de trabalho em
seu aspecto de valor de uso. Nao se
trata da geracdo de um produto no
sentido da producao industrial, uma
vez que nem sempre resulta em um
bem material de um consumidor que
o solicitou (Marx, 1988; Nogueira,
2000; Gadrey, 2001).

Como em outros processos de tra-
balho em geral, no campo da saude
visa-se a producéo de um efeito til,
mas com o diferencial de se levar em
conta a histéria do usudrio e suas
necessidades particulares. Isso poe
em destaque a concepcao de servi-
¢o no sentido de uma pratica que
se modela permanentemente para
atender as singularidades, numa
adequacdo constante ao particular,
as caracteristicas do individuo e
ao seu contexto de problemas e
demandas. Assim, salienta-se que o
servico de saide nunca resulta de
uma aplicacao de regras gerais num
processo de trabalho genérico, mas
que pressupOe uma aplicacdo de
conhecimentos (e variadas técnicas

e tecnologias) ao particular, numa

situacdo de inter-relacdo na qual o
usuario fornece alguns valores de
uso e participa ativamente do pro-

cesso (Nogueira, 2000).
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...salienta-se que o servigo de satide nunca resulta de

uma aplicacdo de regras gerais num processo de trabalho

genérico, mas que pressupde uma aplicagao de conheci-
mentos (e variadas técnicas e tecnologias) ao particular,

numa situagéo de inter-relagdo na qual o usuario fornece
alguns valores de uso e participa ativamente do processo.

Na perspectiva de Zarifian (2001a,
2001b, 2001c, 2003), o conceito
de servico ndo é abordado apenas
como representacdo de um setor
da economia, mas como um refe-
rencial inovador para avaliacao
da ‘producdo’ em qualquer setor.
Em sua visdo, o trabalho em uma
relacdo / producdo de servico é,
necessariamente, uma arena de
interacdo de recursos e de pessoas,
que aprendem com o préprio fazer,
com a experiéncia coletiva, gerando
resultados (mudancas) considera-
dos validos, tuteis, pelas pessoas.
Assim, s6 se pode falar em producdo
/ relacdo de servico se houver a pro-
ducao de transformacgéo na vida dos
sujeitos, em suas ‘condic¢des de ati-

vidade’. No que tange a prestacdo
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de servicos para o destinatario-fim,
a producdo / relacdo de servico se
traduz em uma mudanca nas con-
dicoes de existéncia da populacédo
usudria (um individuo ou grupo).
No que tange a organizacao do tra-
balho, essa concep¢do compreende
os profissionais / trabalhadores
como sujeitos que também se trans-

formam no / com o trabalho.

Nesses ambitos de compreensdo do
‘trabalho como relacdo de servigo’,
Zarifian traz seus elementos essen-
ciais para andlise de situacOes de
trabalho, produtividade e mudanca
organizacional. Tais elementos estdo
remetidos as condi¢des concretas de
trabalho, nas quais se entrecruzam
os ‘sentidos’ e ‘valores’ dados pelos
trabalhadores a sua atividade e onde
se da a producdo de ‘competéncia’,
que estd ligada a ‘mobilizacao indi-
vidual e coletiva do conhecimento
pratico’ e a capacidade de ‘assumir
iniciativa’ (Zarifian, 2001a, 2001b,
2001c, 2003).

Os primeiros estudos no campo da
satde coletiva que abordam o pro-
cesso de trabalho e os servicos de
satide — principalmente as referén-
cias classicas de Donnangelo (1976)
e Gongalves (1994) — acenam para
a concepcdo de servico sempre as-

sociada a caracteristica de concomi-

tancia entre o produto e o consumo,
fato que se da pelo ato do cuidado.
Nesse sentido, o trabalho em saude
como prestacido de servigos traz a
caracteristica especial da presenca
humana em todos os componentes
do processo, isto é, o ser humano
e suas necessidades encarnando-se
como ‘objetos’ de intervencdo, com
a finalidade de produzir agdes de
saude ou, mais precisamente, de
‘produzir saude’. Esse processo traz
ainda outra caracteristica especial:
a de se instituir como interferéncia
mutua através da interacdo entre o
ator que demanda e o que presta os
servicos (utilizando-se de diversos
saberes / recursos), cada ator com
histéria e conhecimentos singulares,
vivos, que devem ser ‘acolhidos’ e in-
teragirem constituindo-se ambos os
atores como sujeitos na acdo. Todos,
portanto, interferindo no processo e

no resultado final.

Em contrapartida, o processo de
trabalho em satide também traz a
particularidade de envolver uma
multiplicidade de atividades, numa
diversidade de atos diagndsticos e
terapéuticos executados de forma
parcelada, fazendo-se demonstrar
a caracteristica de divisdo e de
fragmentagdo no ambito da sua di-
recionalidade técnica; compartimen-

tacdo que ¢é vivida tanto do ponto
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de vista do consumidor quanto do
trabalhador (Nogueira, 2000). Essa
caracteristica de fragmentacdo tem
sido ressaltada em estudos recentes,
que revelam a sua permanéncia (ou
acentuacdo), apesar das diretrizes
propostas para os novos modelos
assistenciais em saude, sobretudo
embasadas no que deveria ser o tra-
balho planejado e desenvolvido de
modo integrado em equipes multi-
profissionais (Santos Filho & Barros,
2007; Santos Filho, 2011).

...0 trabalho em saiide como
prestacao de servigos traz a ca-
racteristica especial da presenca
humana em todos os componen-
tes do processo, isto é, o ser
humano e suas necessidades
encarnando-se como ‘objetos’ de
intervencao, com a finalidade de
produzir agdes de satide ou, mais
precisamente, de ‘produzir saide’.

A incorporacao de novos e multiplos
recursos tecnolégicos (incluindo pro-
cedimentos, instrumentos, conheci-
mento, normas, informacao e outras

varias tecnologias) no processo de

trabalho em saude (questdo a ser
retomada a seguir) parece agravar
a situacdo de fragmentacdo, de se-
paracdo entre concepcao e execucao
e de prevaléncia do trabalho morto,
0 que torna pertinente a observacao
de Nogueira (2000: 62) de que
“os servigos geram um enredo de
alienacdo que muito tem a ver
com as situacoes classicas aborda-
das por Marx no século passado e

que hoje ja néo sdo téo peculiares
do trabalhador produtivo”.

Muitos autores (Zarifian, 2001a,
2001b; Salerno, 2001) chamam a
atencdo para a chamada ‘industriali-
zacao dos servicos’, entendida como
a adocdo de técnicas e de métodos
tipicamente associados a industria
(como técnicas de padronizacdo de
produtos, de producdo em massa,
de ‘parcelizacéo’, de separacdo entre
planejamento e execucdo, de nor-
matizacdo das atividades), enfim,
para todo o arcabouco metodoldgico
e conceitual do taylorismo — o setor
hospitalar sendo bem ilustrativo dessa
tendéncia, uma vez que possui base
infraestrutural de caracteristica tipica-

mente industrial (Salerno, 2001).
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3.A REESTRUTURAQAO PRODUTIVA, A INCORPORAGAO
TECNOLOGICA E 0S MODELOS TECNOASSISTENCIAIS

EM SAUDE

Os estudos pioneiros que aborda-
ram o modo de producdo em satude
(Donnangelo, 1976) abriram cami-
nho para abordagens que se segui-
ram nas ultimas décadas, focando o
processo de trabalho e a incorpora-
¢do tecnoldgica (Merhy, 1997, 2002;
Campos, 1992; Schraiber, 1993;
Goncalves, 1994; Cecilio, 1994; No-
gueira, 1994; Franco, 2003). Nessa
tematica, Mehry (1997, 2002) é um
dos autores a trazer para o campo
da saude a discussdo sobre ‘reestru-
turacdo produtiva e transicdo tecno-
légica’, conceitos que se referem a
introducéo de novas tecnologias no
mundo do trabalho e as repercussoes
na sua dindmica organizativa, na
prestacdo do servico ao usudrio e
nas relacoes sociais de trabalho. Por
reestruturacdo produtiva na saude
entendem-se as mudancas realiza-
das no sistema produtivo que geram
impactos nos processos de trabalho,
em sua conformacio tecnoldgica, e
que levam a mudancas na forma de
producdo, organizacdo e prestagio

da assisténcia aos usuarios.

Mehry associa a discussdo da re-
estruturacdo produtiva a uma ti-

pologia de tecnologias especificas

que estdo imbricadas no processo
de trabalho em sauide, nomeadas
como tecnologias ‘duras’, ‘leve-
duras’ e ‘leves’. A primeira refere-se
aos instrumentos, em sentido de
maquindrio (identificada a ideia de
trabalho morto, o que se manifesta
em um produto jd realizado, o equi-
pamento, por exemplo); a segunda,
ao saber técnico estruturado; e a ter-
ceira, as relagdes entre sujeitos, que
s6 possuem materialidade em ato,
e que por isso estdo associadas ao
trabalho vivo. Constata-se que, para
além dos instrumentos / equipa-
mentos/insumos e do conhecimento
técnico, ha ‘algo nuclear’ no trabalho
em satde, que sdo as relacoes entre
0s sujeitos e o seu agir cotidiano. E
esse permanente agir no campo de
producéo da saude configura, entdo,
a micropolitica do trabalho vivo em
ato (Mehry, 1997, 2002).

A producdo do cuidado espelha a
predomindncia de uma ou outra
dessas tecnologias, conforme a
direcdo dos modelos tecnoassisten-
ciais. No padrdao hegemonico em
que se da a reestruturagdo produ-
tiva, hd predominéncia da ldgica

instrumental-dura, que induz ou
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acentua um trabalho fragmentado,
estruturado através de atos pres-
critivos, centrado nos insumos /
maquindrio e em procedimentos e
ndo nas necessidades dos sujeitos,
isto €, sem produzir interferéncia no
nucleo essencial do trabalho — o das
inter-relacdes —, assim prevalecendo
o trabalho morto. Na légica que se
denomina transicdo tecnolédgica (em
oposicdo ou em superacao a tradigdo
da reestruturacgao produtiva), preva-
leceriam as tecnologias leves, ambito
em que os processos relacionais sdo
valorizados de modo a interferir
em um processo de trabalho ‘com
maiores graus de liberdade’, isso
significando intervencao efetiva no
nucleo tecnolédgico, que passa a se
configurar com énfase no trabalho
vivo, aquele que se efetiva em intera-
¢do com varios tipos de tecnologias,
mas ndo com centralidade nas que se
referem a insumos / equipamentos
e forte conteudo prescritivo (Mehry,
1997, 2002).

Ao problematizar esse aspecto do
processo de trabalho em satde,
Mehry desvela as suas vérias di-
mensoes, incluindo os diferentes
atores e interesses que se cruzam
nesse processo produtivo (gestores,
empresarios, operadoras, presta-
dores, trabalhadores e também os
usudrios), caracterizando diferentes

forcas em disputa. Mehry ressalta

varidveis que explicam a forma
predominante de incorporacao
tecnoldgica na saude. Acompanha
os tradicionais parametros merca-
dolégicos, contexto que pode ser
analisado no ambito da producao
econOmica, seguindo os referenciais
tedricos trilhados por Marx, na pers-
pectiva da acumulacdo capitalista.
Mas o autor também indica outro
rumo de andlise — o da micropolitica
do trabalho ou da compreensao do
trabalho vivo em ato —, que caracte-
riza o trabalho humano no processo
de producéo em saude, envolvendo
a atividade criadora, a subjetividade,
os elementos simboélicos imbricados
nos modos de agir, a interagdo com
instrumentos diversos e, sobretudo,
o componente relacional no proces-
so dos sujeitos que interagem e em
conjunto realizam a producao de

produtos e de si mesmos.

Segundo Mehry (2002), o trabalho
vivo em ato nos convida a olhar para
duas dimensoes. O autor destaca que
trabalho é atividade construtora de
produtos, de sua realizacdo por meio
da producdo de bens, de diferentes
tipos, e estd ligada a realizacdo de
uma finalidade para o produto (para
que ele serve, que necessidade satis-
faz, que valor de uso ele tem). A ou-
tra dimenséao vincula-se ao produtor
do ato, o trabalhador e sua relacao

com o ato produtivo e os produtos
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que realiza, bem como com suas
relagcdes com os outros trabalhado-
res e com o0s possiveis usudrios de
seus produtos. Mehry ainda alerta
que no detalhamento dessas duas
dimensdes ‘¢ importante entender
o que é o trabalho como pratica
social e pratica técnica; como ato
produtivo de coisas, mas, também,

de pessoas’.

...trabalho é atividade construto-
ra de produtos, de sua realizagao
por meio da producdo de bens,
de diferentes tipos, e esta ligada
a realizagao de uma finalidade
para o produto (para que ele
serve, que necessidade satisfaz,
que valor de uso ele tem).

4. CONCEPGAO AMPLIADA DE SAUDE, MEIO DE VIDA E DE

TRABALHO

Pensar o trabalho em satde consi-
derando as dimensdes mencionadas
e entender suas relacdes com o
processo de producdo de saude-
doenca é um desafio. Ndo pela sua
obscuridade — ao contrdario, suas
relacdes sdo muitas vezes explicitas
—, mas pelos efeitos e repercussoes
que essa discussdo traz. Em geral,
as relacdes apontadas restringem-
se aquelas que se fundamentam em
aspectos objetivos e quantificaveis,
as nocoes de riscos quimicos, fisicos
e biolégicos, e, sobretudo, a partir
da construcdo de nexo causal. As
abordagens que se propuseram
mais contextualizadas, tendo como
referente uma teoria do social, trou-
xeram significativos avancos e, por-
tanto, vale ressaltar a importancia

dessas ‘tradi¢des de compreensao’.

Entretanto, é preciso reconhecer as
limitacdes de abordagens nas quais a
perspectiva da causalidade, na maio-
ria dos casos, mantém-se restrita a
uma unica dimenséo. Sao varias as
situagdes de adoecimento no traba-
lho em satide, como por exemplo
os acidentes com perfurocortantes
comumente concebidos como de
responsabilidade individual ou vis-
tos a partir de analises de arvore de
causas, mas que ainda lidam com o

trabalho de uma forma genérica.

Essas concepc¢oes baseiam-se numa
perspectiva que restringe tanto o
conceito de trabalho, em geral visto
como mera execucdo de prescri¢oes
e atribuicGes anteriores, quanto o
de relacdo saude-doenca, sendo

ambos os conceitos referidos como
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nocoes abstratas que transcendem as
experiéncias vividas pelos trabalha-
dores e trabalhadoras no cotidiano.
Desconsidera-se assim a dimensao
processual tanto do trabalho quanto
da satde. Outros referenciais teori-
cos vém, portanto, contribuir para a

ampliacdo das analises.

O trabalho ndo é um conceito abs-
trato, tal como apresentado pela
prescricdo; deve ser entendido
como um conceito encarnado, si-
tuado num tempo, num espago, e
inscrito e condicionado pelo corpo
de quem o realiza (Teiger, 1998).
As situacoes de trabalho caracteri-
zam-se pela relacdo entre sujeitos
singulares, objetivos e meios deter-
minados por outrem. A diversidade
/ singularidade dos trabalhadores
é confrontada a relativa unicidade
dos meios de trabalho; dessa forma,
as tarefas propostas a diferentes
trabalhadores constituem situagoes

de trabalhos distintas.

Reforcando tal perspectiva, Duc,
Duraffourg e Durrive (2007) afir-
mam que o sistema nega a singula-
ridade dos sujeitos-trabalhadores;
nega que possuam caracteristicas
fisicas e idades diferentes, histérias
singulares, que durante suas vidas
foram atravessados por distin¢oes de
género, etnia, classe social, religiosa

etc. Todavia, existe na atividade hu-

mana uma atualizacdo constante do
‘como fazer’ que ndo pode ser redu-
zida a previsOes possiveis ou prescri-
¢cdes de qualquer ordem. Esse traco
de imprevisibilidade que caracteriza
as situacoes de trabalho é explicitado
quando confrontamos o que se deve
fazer, na perspectiva prescritiva, com
as transformacoes reais que se dao
no concreto da atividade. A desvin-
culacdo entre a abstracdo conceitual
e a concretude da vida e da ativida-
de dos trabalhadores é um aspecto
fundamental para pensar a relacdo
entre o trabalho e o processo saude-
doenca. Ao propor os conceitos de
trabalho prescrito e trabalho real, a
analise ergonomica da atividade, que
considera as dimensdes fisioldgica,
cognitiva, afetiva e relacional da ati-
vidade, deu visibilidade a defasagem
existente entre o que estd prescrito e
ao que é efetivamente realizado. Por
exemplo, a crescente incorporacao
de protocolos na pratica clinica ilus-
tra bem o que se propde como padro-
nizacao e preconizacdo de condutas
e a distancia que se observa entre tal

prescricéo e o seu uso efetivo.

O trabalho prescrito estd relacionado
a ideia de antecipagéo, de planeja-
mento; é a concepcao tedrica do que
se deve fazer. A tarefa prescrita sem-
pre é definida por quem delega sua
execucdo, e tem como objetivo defi-

nir e orientar, de maneira completa,
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o que deve ser feito e como fazé-lo
(Leplat & Hoc, 1998). Portanto, ela
sempre preexiste a atividade, sendo
determinada de forma anterior e
exterior a sua realizacdo. A organi-
zacgdo prescreve as suas regras e os
seus objetivos, as formas de utilizar
as maquinas, os instrumentos de tra-
balho, os planos terapéuticos, o tem-
po disponivel para cada operagéo,
os modos operatérios e as normas
operatdrias, os meios e as condi¢des
disponiveis para sua execugao. Dessa
forma, a qualidade e a disponibili-
dade dos materiais, o organograma,
as condicbes do trabalho fazem
parte do trabalho prescrito. Leplat
e Hoc (1998) reforcam tal defini¢cdo
propondo que o trabalho prescrito é
um objetivo dado em condicdes es-
pecificas. Brito (2006), nessa mesma
direcdo, acentua a especificidade
inerente ao trabalho prescrito, que
é sempre situado, vinculado a uma
expectativa do que deve ser feito
num processo de trabalho singular,
uma vez que remete a proposicoes
de uma organizacdo especifica e a
determinadas condi¢des disponibi-

lizadas aos trabalhadores.

Os trabalhadores no contato com
o meio de trabalho modificam-no,
subvertem-no com o intuito de
dar conta das variabilidades, das
infidelidades que se apresentam

incessantemente. Eles transformam

e reinventam constantemente seus
modos de trabalhar, sua atividade,
sem o que seria impossivel sua
realizacdo. O trabalho real abarca
todas as alteracdes presentes no
cotidiano que decorrem da forma
como o trabalho é organizado, da
relacdo com o aparato tecnoldgico
utilizado na sua realizacéo, da influ-
éncia do tempo (duracéo e turno do
trabalho; envelhecimento), de ques-
toes individuais e coletivas (Brito &
Athayde, 2003) Os trabalhadores,
dessa forma, ‘cumprem uma fungéo
de regulacdo dos incidentes’; cabe
a eles a responsabilidade de ‘gerir a
disfuncao’, de gerir a distancia entre

0 que estd prescrito e o real.

Schwartz (2000, 2004, 2006, 2007)
reforca a proposta da ergonomia de
que qualquer analise sobre o traba-
lho o entenda como uma atividade
situada e questiona os limites de fa-
lar sobre ele antes de sua realizagéo.
O autor afirma que toda atividade
de trabalho é sempre “encontro”;
mais do que isso: é encontro de en-
contros, ja que retine a histéria dos
dispositivos técnicos, dos protocolos,
a histéria de vida do sujeito que
o realiza, um modo particular de
utilizacdo, seja pessoal ou coletivo,
que remete a combinacdo de sujeitos
singulares, com histérias singulares
etc. (Schwartz, 2000). A atividade

humana sempre se da a partir da re-
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lacdo dinamica entre a antecipacéo e
a confrontacdo com a realidade, de
um debate de normas, da negocia-
¢do entre o plano e a atividade. Duc,
Durrive e Schwartz (2007a, 2007b)
propdem que a atividade se daria a
partir de uma relacdo dindmica en-
tre dois registros, entre a dimensao
do protocolo e a do encontro. A re-
lacdo entre os dois registros nunca
se da de forma descontextualizada,
ela estd sempre vinculada a um
debate de normas. Trabalhar, dessa
forma, é gerir, uma vez que fazemos
escolhas relativas a forma como se

dard essa confrontacio.

As proposicdes de Canguilhem
permitem ampliar o entendimento
das relacdes entre trabalhadores,
condicoes de trabalho e ambiente
de trabalho. Para ele, a relacdo entre
organismo e meio deve ser entendi-
da a partir da nocao de meio como
um fato bioldgico e ndo como um
fato fisico, ou seja, como um fato em
permanente constitui¢do e ndo como
fato dado, constituido. Considerar
tal relagdo como fato bioldgico sig-
nifica dizer que o ser vivo recolhe as
influéncias e as qualidades do meio
que correspondem a suas exigéncias.
Nesse sentido, os meios estido deli-
mitados pelos seres vivos, centrados
neles e sé impoem alguma acdo a
um organismo quando este, a partir

de suas orientacOes, se abre ao meio

(Canguilhem, 2000). Dessa forma, o
ser vivo ndo é passivo ao meio, nao
responde as exigéncias de um meio
independente que o determina:
“O organismo ndo estd jogado
num meio ao qual ele tem que
se dobrar, mas ao contrario, ele
estrutura seu meio ao mesmo
tempo que desenvolve suas ca-

pacidades de organismo” (Can-
guilhem, 2000: 259).

Meio e organismo coemergem numa
relacdo que se atualiza incessante-
mente e é produzida pela agdo dos
seres, e ndo como efeito das condi-
¢Oes de existéncia apresentadas por
determinado meio. A vida apenas se
mantém como vida produtiva, vida
criativa, enquanto é possivel inven-
tar novas composicdes com o meio,
novas formas potentes de existéncia,
“como atividade de oposicao a inér-
cia e a indiferenca” (Canguilhem,
2000: 208).

Como afirma Caponi (1997), o
conceito de saude em Canguilhem
esta vinculado a abertura ao ris-
co, uma vez que ele esta sempre
presente. A satide estd relacionada
a capacidade de enfrentad-lo e de
expandir suas condicoes de vida; é
um modo de vida ampliado, com ge-
nerosidade criativa, audacioso. Ela
ndo se refere apenas a sensacao de
adequacdo ou adaptacdo aos meios,
mas a capacidade de correr riscos e

de produzir novas normas de vida
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para além das exigéncias do meio.
No caso dos seres humanos, a capa-
cidade de produzir normas préprias
de vida ocorre inserida em uma
circunstancia em que estas con-
correm todo o tempo com normas
sociais, que produzem uma série de
exigéncias e constrangimentos, bem
como desejos e necessidades. Cabe
aos seres a capacidade de habitar o
espago polarizado entre a autono-

mia e a heteronomia.

Quando pensamos a vida humana
como efeito da relacdo ativa entre
os homens e o meio, devemos somar
ao entendimento do meio, como
fato fisico e bioldgico, a dimensao
do meio como meio geografico,
entendendo-o como produto das
atividades humanas, da histdria
das técnicas e cultura. “O homem
é um fator geografico e a geografia
esta profundamente impregnada
de histdria, sob a forma de técni-
cas coletivas” (Canguilhem, 2000:
125). Os homens tém a capacidade
de produzir novos meios, garantir a
vida em ambientes que a principio
sdo indspitos ao organismo humano
e alterar o proprio funcionamento
do organismo. Ao produzirmos
mundos e modos de ser e viver no
mundo, produzimos também modos

fisiologicos de ser. Modos e mundos

que produzem saude e/ou doenca,
em maior ou menor grau. Porém,
ndo hd uma fatalidade ou determi-

nismo absoluto.

Diante disso, é fundamental por
em analise os meios e as normas
de vida produzidos socialmente
pelos homens, bem como as esco-
lhas coletivas, o que se considera
natural, os modos de ser e viver. Se,
por um lado, diversas producgdes e
regulacoes do viver possibilitaram
aos seres humanos manterem-se
vivos nas mais diferentes situacoes,
a despeito de sua suposta fragilidade
bioldgica, por outro, algumas dessas
intervencoes no meio mostram-se
produtoras de sofrimento patogéni-
co, adoecimento e morte. Os meios
de producdo e de trabalho, bem
como suas normas e organizacoes
devem ser entendidos como espacos
e praticas potenciais para producédo

de satide ou doenga.

Os conceitos aqui abordados cons-
tituem ferramentas importantes
articuladas na atual discussao da
humanizacao no trabalho em satde,
que passou a orientar a Politica Na-
cional de Humanizacdo da Atenc¢édo
e Gestdo em Saude (PNH), em im-
plementac&o no Brasil desde o inicio
dos anos 2000.
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5. POLITICA DE HUMANIZACAO: ARTICULANDO CONCEITOS
DE TRANSVERSALIDADE, COLETIVO E SUBJETIVIDADE NA
COMPREENSAO DO TRABALHO EM SAUDE

A PNH ou HumanizaSus é uma es-
tratégia politica que tem funcionado
como um valioso dispositivo para
ampliar os debates sobre politica de
satide no Brasil. Uma politica que,
por ndo estar pautada em portarias
e regulagdes especificas, vai na
contramdo de priticas tecnocrdti-
cas, propondo-se como transversal
a todos os niveis organizativos do
sistema de satide e tomando o pro-
cesso de trabalho como seu foco de
andlise-intervencéo. Afirmando-se,
entdo, como politica publica, visa
a expressar os principios do SUS
em modos de operar em diferentes
equipamentos de saude, propondo
articulacao das praticas que se atu-
alizam nesses estabelecimentos, de
forma a propiciar nas equipes trocas
solidarias e comprometidas com a
dupla tarefa de producéo de saude
e producio de sujeitos (Campos,
1997, 1998, 2000, 2006, 2007). En-
frenta, entdo, um primeiro desafio,
que € o de atribuir outro sentido ao
termo ‘humanizacgdo’, que nao se
identifica com o ‘bom humano’ ou
com o ‘homem ideal’. Trata-se de um
novo posicionamento que afirma o
homem comum, o ser humano na

sua existéncia concreta, na sua di-

versidade normativa e nas mudangas
que experimenta nos movimentos
coletivos. Esse outro modo de apre-
sentar o problema da humanizacao
na saude implica a producdo de
formas outras de relagcdo entre os
sujeitos que constroem os cotidia-
nos dos estabelecimentos de saude,
considerando esses sujeitos concre-
tos e engajados nas praticas locais,
capazes que sdo de transformar os
processos de trabalho e se transfor-
marem nesse movimento (Brasil/
MS, 2008, Benevides de Barros &
Passos, 2005a, 2005b; Santos Filho,
Barros & Gomes, 2009).

Nessa direcao ético-politica, o
HumanizaSus ou Politica de Hu-
manizacdo da Atencdo e Gestdo
na Saude (PNH) constroi-se com
base em alguns principios, desta-
cando-se, neste texto, a afirmacéao
e a ampliacdo da autonomia e do
protagonismo dos sujeitos e co-
letivos que constituem o SUS e a
corresponsabilidade nos processos
de atencdo e gestdo em saude, con-
siderando, portanto, que em satde
os estabelecimentos sdo espagos de
valorizagdo do potencial inventivo

dos sujeitos que ai trabalham.
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Outro aspecto que merece destaque
é o fato de considerar que o trabalho
em saude parte de certa concepgao
de rede, que nio se refere a uma
justaposicdo de servicos ou agoes,
mas a uma politica transversal no
SUS, que se traduz em acgoOes cons-
truidas coletivamente nas diversas
praticas e instancias de sua efetua-
¢do (Santos Filho & Barros, 2007).
Se é assim, como abordar a questao
dos processos de trabalho nesse
contexto? Como construir politicas
publicas nesse campo que visem a
producdo e a promocao de satude

nos locais de trabalho?

No ambito do HumanizaSus, o alvo
ndo é a descricdo dos processos de
trabalho de forma abstrata, mas o
trabalho concreto, afirmando sua
poténcia de aprendizagem. Ao con-
siderar o trabalho concreto como
criador de valor de uso, ndo se con-
sidera os trabalhadores como meros
executores das tarefas que lhes sdo
designadas, nem como “vitimas
passivas de processos de constrangi-
mento, subordinacdo e exploracao”
(Brito, 2004: 99). Os trabalhadores
criam no trabalho e, mesmo que de
forma infima, resistem aos padroes

autoritarios de gestao.

A PNH busca uma direcido de pes-
quisa-intervenc¢do que tem como

eixo principal a afirmacdo das pos-

sibilidades infinitas da vida se ex-
pandir, de uma relacdo inventiva
e prazerosa com o trabalho, en-
tendendo o processo de trabalho
como categoria privilegiada para as
analises da relacdo satide-trabalho,
0 que soO se efetiva partindo-se do
intercambio com os trabalhadores.
Nao é possivel conhecer a atividade
de trabalho a priori, pois ndo se trata
de aborda-lo apenas em sua gene-
ralidade, mas, principalmente, com
0 que se mostra enigmatico, inespe-
rado e que se expressa em situacgoes

restritivas e desafiadoras.

Pensar o trabalho em satde na di-
recdo do HumanizaSus é, portanto,
perseguir a ampliacao dos processos
comunicacionais entre os diferentes
membros dos grupos, entre os dife-
rentes grupos e entre os diferentes
setores e unidades de saude, afir-
mando assim uma dimensao ‘trans-
versal’ dos processos de efetivacio
do fazer em sadde. Tal comunica-
cdo transversal se faz por meio de
uma dinamica multivetorializada,
em rede, na qual se expressam os
processos de producdo de saude e
subjetividade. Rede que se tece com
participacdo ativa e inventiva de ato-
res, saberes e instituicdes — voltados
para o enfrentamento dos desafios
que emergem nos cotidianos de
trabalho — como um dispositivo de

conversa e negociacdo na direcédo
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da melhoria das condi¢bes de vida
e satde das populagdes (Teixeira,
2003). Os sujeitos que compdem
essa rede sdo efeito de um processo
de producgéo de subjetividade sem-
pre coletivo, historico e determinado
por multiplos vetores:
“vetores-dobras inseparaveis do
campo da saude: sujeitos (de-
sejos, necessidades, interesses),
processos de trabalho (saberes),
poder (modos de estabelecer
as relacoes) e politicas publicas
(coletivizacdo dessas relacoes)”

(Barros & Benevides de Barros,
2007).

E com esse entendimento que a PNH
busca fomentar, nos atores que cons-
troem essa rede, o exercicio pleno de
suas condi¢des como trabalhadores
protagonistas de andlises compar-
tilhadas e intervengdes nos seus
espacos de trabalho. Lanca o desafio
de convocd-los no seu potencial de
criacdo para disparar novos modos
de fazer e gerir e, assim, transformar
os mundos do trabalho. Além de
viabilizar ambientes mais saudaveis,
objetiva superar posturas legalistas
e assistencialistas e ir na direcéo
de fomentar o envolvimento dos
trabalhadores na construcéo de pro-
jetos, incentivando a multiplicacdo
de diferentes movimentos e rodas,
fortalecendo as redes (Santos Filho
& Barros, 2007).

Com esses referenciais, a PNH
utiliza um ‘método’, uma forma de
conduzir andlises e intervencoes
nos espacos, tracando um caminho
que inclui os diferentes agentes
implicados nos processos de traba-
lho (Brasil/MS, 2008; Benevides
de Barros & Passos, 2005a, 2005b;
Santos Filho, Barros & Gomes,
2009). Um método que (i) inclui,
convoca gestores e trabalhadores
no sentido da producdo de auto-
nomia, protagonismo e correspon-
sabilidade, (ii) que inclui também
os ‘analisadores sociais’, ou seja, 0s
fendmenos que desestabilizam os
modos de trabalhar em curso, de
forma a acolher e potencializar os
processos de mudanga — o que signi-
fica ndo desconsiderar os conflitos,
tanto na esfera local como no 4m-
bito das politicas governamentais,
mas, ao contrdrio, usar a poténcia
disruptiva desses conflitos, toma-los
como estratégia para as mudancas
desejadas na busca de producéo de

saude nos ambientes laborais.
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A PNH ou HumanizaSus é uma estratégia politica que tem
funcionado como um valioso dispositivo para ampliar os
debates sobre politica de satide no Brasil. A PNH utiliza
um ‘método’, uma forma de conduzir analises e interven-
cdes nos espacos, tracando um caminho que inclui os

diferentes agentes implicados nos processos de trabalho.
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7

Entretanto, é importante que se
diga que ‘incluir, participar e trans-
versalizar’, como geradores de uma
experiéncia comum, como lugar
instavel entre o que se comunga e
o que difere, ndo tem o sentido de
homogeneizar e dissipar as singu-
laridades, ou evitar controvérsias.
Trata-se de constituir um espaco
comum do heterogéneo, que é o de-
safio que se coloca na formulacéo de
uma politica ptblica. Nesse conceito
de inclusdo, muito importa a com-
preensao de que o acesso de traba-
lhadores e gestores a discussdo dos
processos de trabalho por si s6 ndo

garante o carater coletivo da partici-

pacdo; urge que os sujeitos com seus
diferentes saberes, valores e modos
de viver coloquem-se lado a lado de
forma a desestabilizar uma vertica-
lidade instituida habitualmente nos
servicos de satide. Tal lateralizagéo
faz dissolver as separacdes entre
quem manda e quem obedece, entre
quem sabe e quem n&o sabe; enfim,
coloca em andlise as relagoes de

poder nos estabelecimentos.

A perspectiva de lateralizacdo pode
ser bem explorada a partir dos
conceitos de transversalidade e
transdisciplinaridade, abordados

em seguida.

6. DA TRANSVERSALIDADE E TRANSDISPLINARIDADE NO

PROCESSO DE TRABALHO

Para ampliar os referenciais con-
ceituais-metodoldgicos de andlise
(e no campo da saude do trabalha-
dor), com foco em processos de tra-
balho que afirmem a autonomia e
o protagonismo dos trabalhadores
da saude, é necessario tematizar
as prdticas em saude a partir de
um ‘paradigma rizomadtico’, isto €,
que rompe com a hierarquizacao
tipica do ‘paradigma arborescente’
(Deleuze & Guattari, 1995). No
rizoma, sdo multiplas as possibili-
dades de conexdes, aproximacoes,

cortes, percepcoes etc — concepcao

que se abre para a discussdo da

transversalidade.

A nocéo de transversalidade foi de-
senvolvida no inicio da década de
1960 por Félix Guattari, quando se
dedicava ao debate sobre as questoes
de uma terapéutica institucional. Tal
proposta considera que a transversa-
lidade opGe-se a: uma verticalidade
que se encontra nas descricOes feitas
pelo organograma de uma estrutura
piramidal (chefes, subchefes etc.);
uma horizontalidade como a que se

pode realizar no patio do hospital,
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nas unidades de saude, isto é, certa
situacdo em que as coisas e as pessoas
ajeitem-se como podem na situacéo
em que se encontrem (Guattari &
Rolnik, 1985).

Tal perspectiva refere-se a um pro-
cesso que nao busca a estabilidade
e sim interferéncia entre diferentes
planos no campo da saude, aber-
tura a alteridade, intervencdo que
desestabiliza os saberes visando a
uma tor¢do nos modos instituidos
de funcionamento. Num viés ‘multi-
disciplinar’, os saberes ndo dialogam
ou, quando o fazem, como ja dito,
o movimento é de disciplinas que
se somam na tarefa de dar conta
de um objeto que, de natureza
multifacetada, exigiria diferentes
olhares; em contrapartida, um viés
‘interdisciplinar’ também demonstra
sua limitacdo, ja que nele perfilam
de forma dualista a constituicio das
disciplinas e suas articulagoes. Esses
modos de funcionamento e a relacdo
entre os saberes, ao se insinuarem
nas praticas em saude, acabam por
fixar territorios fechados de cam-
pos disciplinares, o que pode ser
um obstaculo para a construcao de
novos arranjos institucionais que se
constituam em efeitos de polifonia
e, consequentemente, para a late-

ralizacdo indispensavel a qualquer

proposta de incluséo e participagdo
que vislumbre uma efetiva democra-

cia institucional.

Néao basta propor estratégias de
trabalho em equipe, por exemplo, a
partir de uma multiprofissionalidade.
Uma perspectiva transversal significa
colocar em questdo os limites entre
os saberes, produzir um efeito de
desestabilizacdo que subverta exa-
tamente o que dd sustentacdo aos
campos epistemoldgicos e a unidade
das disciplinas e consequentemente
as praticas dai advindas, interrogan-
do os especialismos. Trata-se assim
de uma tendéncia que, ao recusar as
hierarquias e as totalidades, conjura
os absolutos, ndo busca garantias
transcendentais e se define por uma
abertura, por um processo de co-
municacdo rizomadtica, que Guattari
chama de coeficiente de transversa-
lidade ampliado e que tem o sentido
de uma dindmica de comunicacao

multivetorializada ou transversal.

Transversalidade é, entdo, grau de
abertura comunicacional, que depen-
de de um maior ou menor contato com
as condicOes de producao das praticas
em saude e, assim, pode desencadear
um processo que opera por aumentos

do grau de transversalidade.
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7. AMPLIANDO O CONCEITO DE SUBJETIVIDADE E DE
GESTAO DO I NO PROCESSO DE TRABALHO

Na nossa atualidade discursiva,
encontram-se diferentes abordagens
sobre os chamados ‘aspectos subje-
tivos’ nos processos de trabalho. A
nocdo aqui utilizada busca referén-
cia em uma linhagem teérico-meto-
dolégica que afirma uma ontologia
em ruptura com os substancialismos
que consideram o ser como unidade
fundada sobre si mesma e que par-
tem de um individuo ja constituido,
sem capacidade de se ‘defasar’ em
relacdo a si proprio. Ao contrario,
concebe-se, aqui, a subjetividade
comprometida com a invencdo de
novas possibilidades de vida. Se-
guindo Escossia (1999: 56),
“0 sujeito ndo é um dado, nem
um ponto de partida, uma essén-
cia, uma entidade estavel com
identidade fixa, mas resultado

de um processo no qual emergem
individuo psiquico e meio”.

Os processos de subjetivacdo sdo
multiplos, heterogenéticos e podem
resistir as diferentes tentativas de
modulag¢des que visam a homogenei-
zacdo das formas de existéncia dos
trabalhadores; os sujeitos inventam
outros modos de existir, colocam em
rede sua sinergia e ativam uma potén-
cia de singularizacdo. Os modos de

organizacdo e de gestao do trabalho

engendram, portanto, muitas possibi-

lidades de modos de subjetivacao.

Dessa forma, a compreensido do
processo de trabalho em satde néao
pode dissociar atencdo-gestao, fazer-
gerir; deve tomar a producio de
cuidado como producdo de ‘coisas’
e de sujeitos. O trabalho em satde
implica, necessariamente, cogestao
nos processos de trabalho, sendo
que as relacoes de trabalho sdo uma
dimensdo fundamental nos proces-
sos de subjetivacdo, pois ‘a natureza
humana’, como indicou Marx, é
produzida na histéria e cambiante
com ela (Althusser, 1980).

Ao analisar a periodizacao dos
modos de producdo material da
realidade, Marx (1968) afirma que
o sujeito é o que se determina pela
sucessdo das formas de organizagao
do trabalho e pelos deslocamentos
que ela opera (Balibar, 1980), sendo
os sujeitos efeitos das praticas, das

relacoes sociais.

Multiplas formas-subjetividades
sdo produzidas e geridas quando
se trabalha. Nessa direcao de ana-
lise é importante incorporar as
questoes referentes as situacdes de

trabalho quando as preocupacoes
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se situam no ambito dos processos

de subjetivacdo.

As perguntas que se tém a fa-
zer, portanto, seriam: como estao
operando as relagdes sociais de
producdo em saude? Que efeitos
de sujeito estdo produzindo? Que
modos de subjetivar estdo em curso
nos mundos do trabalho em satde?
Como criar alternativas para as
demandas do trabalho em saude
em funcdo das situacOes reais? O
trabalho nos produz e transforma;
portanto, procurar compreender o
trabalho é também poder transfor-
ma-lo e afirmar a possibilidade de

outra estética da existéncia.

A importancia de enveredar por esse
caminho deve-se a necessidade de
interrogar os diferentes processos
de subjetivacdo engendrados nos
estabelecimentos de saude (em
meio a situagdes mais favoraveis ou
mais precarizadas), vislumbrando a
produgéo de outras formas-homens/
mulheres, trabalhadores/trabalha-
doras, na contramao das estratégias
de sobrecodificacdo implementadas
pela l6gica do capital. As tentativas
tayloristas/fordistas de adminis-
tracdo do trabalho, por exemplo,
buscaram objetivar esse aspecto
subjetivo para poder compreendé-lo,
prevé-lo, controld-lo. O conceito de

subjetividade que constitui esse qua-

dro tedrico tem, assim, um alcance
critico de grande relevancia. Visa a
questionar o pressuposto fisicalista
das abordagens do fator humano em
termos de falha, uma vez que pro-
blematiza a ideia de uma natureza
humana essencial. A falha passa a
ser analisada como constituinte dos
processos de subjetivacdo marcados

pela experimentacdo (Silva, 1998).

A gestio do trabalho (em suas dife-
rentes modalidades) abre a possibili-
dade de producéo de outros modos de
subjetivacdo que nao estejam subme-
tidos as “mdquinas registradoras”.> O
conceito de subjetividade, portanto,
diz respeito as transformacgdes, “aos
processos de dissolucdo das formas
dadas e cristalizadas, numa espécie
de movimento instituinte que, ao se
instituir, ao configurar um territdrio,
assumiria uma dada forma-subjetivi-
dade” (Machado, 1997: 212). Sendo
assim, um sistema néo funciona se as
pessoas ndo consentirem em fazé-lo
funcionar, dedicando-lhe inteligéncia
pratica e modos de subjetividade. Ao
se gerir trabalho, inventam-se formas
de subjetivacao, e é a dedicacéo des-
sas formas subjetivas, de modos de
funcionamento singulares e imprevi-
siveis, que viabiliza o funcionamento
dos sistemas. Os trabalhadores sdo
gestores de si e do mundo, os modos
de gestdo implicam modos especifi-

cos de subjetividade.
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3 Aideia de maquina regis-
tradora refere-se as formas
de funcionamento que se
impdem de maneira hege-
monica, desqualificando
todas as outras que nio se
submetem a ela. Ver Costa
(2002). Segundo Guattari
e Rolnik (1985: 36), “(...) a
vida estd na berlinda”, pois
uma das principais engrena-
gens, sendo a principal, do
capitalismo contemporineo,
é o “(...) funcionamento de
uma maquina infernal de
captura e sobrecodifica¢do

da subjetividade”.
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4 Subjetividades metastases
sdo subjetividades amorfas,
moldadas ao sabor dos inte-
resses do capital e, portanto,
com dificuldades de cultivar
resisténcias as institui¢des,
as técnicas de controle e a

disciplinarizagéo.

Alguns conceitos articulados na discussio do processo de trabalho em satide

Ao néo se limitar aquele ou a esse
periodo, ou tipo de sociedade,
Marx apresenta o humano como
historicidade concreta, que se gesta
no curso das acdes cotidianas, que
se constitui num jogo complexo de
relagdes em suas diferentes formas
de combinacdo. Néo se trata de
um processo que decorre de uma
sucessdo temporal, ou seja, de uma
passagem de um ser pelo tempo,
e sim da constituicdo do humano
como a prépria temporalizacéo.
Um sujeito isolado ndo consegue
dar continuidade a esse processo de
constituicdo subjetiva, pois a subje-
tivacdo implica um processo cole-
tivo. Nao se supde que o individuo
seja um ponto de partida imediato,
ao contrdrio, ele se constitui no agir
coletivo, na acdo conjunta, “na plu-
ralidade de vozes, ou seja, na esfera
publica” (Virno, 2002), pois nossa
poténcia de agir se intensifica nas

producoes coletivas.

Dessa forma, modos de gestdo tém
aqui o sentido de maneiras como se
produzem realidades, de jeitos de
se produzir sujeitos-trabalhadores e
servicos. Processos de subjetivacao
e modos de gestdo ndo se separam.
As politicas publicas de satide e as
diferentes formas de organizacio
do trabalho que elas atualizam tém

decorréncias importantissimas na

gestdo do trabalho, portanto, nos
processos de subjetivacdo. As experi-
éncias administrativas que fortalecem
a comunicacao cotidiana e imprimem
movimento e processualidade nos
locais de trabalho, priorizando a
circulagao da fala, evitam o sufoca-
mento do ambiente de trabalho e a
producdo de adoecimento. No entan-
to, quando a organizacdo do trabalho
estd pautada, prioritariamente, por
uma administracdo / geréncia que
nao afirma os processos de gestao co-
participativos / cogestdo, tende-se a
produzir subjetividades metdstases *
(Neves, 1997).

0 conceito de subjetividade,
portanto, diz respeito as trans-
formacdes, “aos processos de
dissolugdo das formas dadas e
cristalizadas, numa espécie de
movimento instituinte que, ao
se instituir, ao configurar um
territorio, assumiria uma dada
forma-subjetividade”.

Se o projeto é a producdo de novas
/ outras formas de subjetividade no
capitalismo tardio, é necessario des-
locar o foco de andlise para a gestdo
do trabalho em situacdo real, para
as relacoes sociais de producao ge-
radas cotidianamente nos diferentes

estabelecimentos de saude.
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8. D0 CONCEITO DE TRANSVERSALIDADE E COLETIVO NO

PROCESSO DE TRABALHO

O conceito de transversalidade
abre-se para uma rede conceitual
que utiliza a noc¢éo de coletivo nao
mais como um conjunto de pessoas,
mas como um plano de forcas. Aqui
essa tendéncia distancia-se do modo
como habitualmente tal conceito
se apresenta nas discussdes sobre
trabalho em saude que, frequente-
mente, referem-se ao coletivo de
trabalhadores, coletivo profissional.
Ao seguir essa outra rede conceitual,
¢ possivel apreender o coletivo nao
mais por oposicao a individuo, mas a
partir de relacOes estabelecidas entre
dois planos que constituem a reali-
dade: o plano das formas e o plano
das forgas. O plano das formas € o
plano das realidades constituidas,
da organizacao da realidade, concer-
nente as figuras estabilizadas, com
contornos definidos e com carater
constante, com suas regularidades
apreensiveis e cujos limites parecem
claramente distintos. O plano das
forcas é a dimensdo potencial de
transformacao, dimensdo instituinte.
Tais planos, ndo mais tomados numa
perspectiva de oposicao, constroem
relacbes de reciprocidade entre si,
viabilizando uma multiplicidade de

cruzamentos.

Os objetos — politicas de gover-
no, estabelecimentos de saude —,
com seus contornos definidos, sdo
efeitos-resultados de uma compo-
sicdo do plano das formas com o
plano movente das forgas. As for-
mas passam a ser tomadas como
resultado desse jogo de forcas e
correspondem a coagulagdes, a

conglomerados de vetores.

Assim, as situacOes de trabalho, os
trabalhadores, os modos de gestdo
engendrados nos servicos de satide,
sdo efeito do movimento de forcas.
Tal entendimento indica o carater
provisério dos modos de funcio-
namento dos estabelecimentos,
sinalizando seu préprio potencial de
transformacdo. Ora, se as formas sdo
provisorias, efeitos dos modos como
as relagdes se efetivam em situacoes
concretas, fica aberta a possibilidade
de mudanca das situagdes que cons-
trangem e produzem adoecimento
no trabalho. As formas provisorias,
com suas franjas de virtualidade nos
lancam no desafio de pensar estra-
tégias para interferir nos processos
de trabalho que tentam impedir a

producao de satde.
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Alguns conceitos articulados na discussio do processo de trabalho em satide

Logo, coletivo nao se restringe ao
que ja é em si mesmo uma forma
ou uma figura fechada; ha que
se considerar sua dimensado mais
ampla: plano das forcas, plano do
instituinte (Lourau, 1995), plano
de criacdo de outras possibilidades
de trabalhar, produzindo, predo-
minantemente, satide nos locais de
trabalho. As formas, ou seja, objetos
e sujeitos, servicos e trabalhadores,
emergem, nascem desse plano ge-
nealdgico que é o coletivo de forcas.
Aqui, abandona-se uma concepc¢ao
fixa e preestabelecida de realidade
para concebé-la em movimento

continuo de criagéo.

Todo objeto ou fato empirico, to-
mado como forma individualizada,
ou seja, forma constituida, possui
uma realidade pré-individual, uma
vez que todo ser individuado — um
individuo, um grupo social, um
estabelecimento — permanece, apos
a individuacdo, com uma poténcia
de transformacdo, que pode ser
ativada a qualquer momento, o que
o torna ser sempre inacabado e em
permanente processo de constitui-
¢do de outras formas; ja a franja de
virtualidade que o constitui permite
sempre novas configuragoes, que
surgem a partir de novos estados cri-
ticos gerados na comunicacao entre

as duas dimensoes. No entanto, o ser

individuado ndo é um plano trans-
cendente, mas um plano imanente
que estd no concreto de préticas e
de relacgdes cotidianas de trabalho.
Nesse sentido, o olhar voltado ex-
clusivamente para o plano das for-
mas instituidas — os trabalhadores
na sua forma visivel e as categorias
profissionais — revela a insuficiéncia
de andlise, na medida em que dei-
xaria de fora parte constituinte do

objeto estudado.

Assim, romper com as dicotomias
sujeito-objeto, individuo-socieda-
de, natureza-cultura implicaria a
constituicdo de planos nos quais,
a0 mesmo tempo, sujeitos-objetos
emergem. Nesse caso, 0 que vem
primeiro € a relagdo constituidora
dos termos. Néo se trata de uma
concepc¢do de campo como equiva-
lente a um espaco de articulacédo
entre sujeitos, entre objetos ou entre
sujeitos e objetos, uma vez que se
assim fosse estarfamos trabalhando
com a nocdo de intersubjetividade
(Escossia, 2004), mantendo a ideia
de sujeitos em contato uns com o0s
outros. Ao contrario, o foco precisa
ser as relagdes que produzem deter-
minados modos de ser trabalhador,
determinadas formas de servicos e,
portanto, certo modo de organiza-
¢do do trabalho e de producao de

satde e doenca no trabalho.
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9. CONCLUSAO: REAFIRMANDO A POTENCIA DOS
CONCEITOS NA ANALISE DO TRABALHO EM SAUDE

Neste texto, buscamos a delimitacdo
de um cenario referencial de com-
preensao do processo de trabalho e
suas caracteristicas estruturantes no
setor saude, articulando conceitos e
categorias analiticas que julgamos
potentes para ampliar e aprofundar
investigacoes-intervencoes, assim
funcionando como pistas para di-
recionamento de andlises e trans-
formacdo da realidade concreta do

trabalho em satde.

Os levantamentos atuais e a obser-
vacdo cotidiana dos servicos sani-
tarios revelam os varios ambitos de
problemas vivenciados na esfera da
situacdo empregaticia / trabalhis-
ta, da organizacdo dos processos
/ praticas e seu impacto tanto no
funcionamento institucional e nas
respostas para os usudrios quanto
na qualidade de vida e satide dos
trabalhadores. Diferentes eixos de
observacdo e abordagens explici-
tam aspectos relacionados ao que
se consideram ‘exposi¢des’, ‘fatores
associados e eventos’ que se expres-
sam no ‘corpo’ do trabalhador e nas

relacdes sociais de trabalho.

Arevisao de literatura que consta do
capitulo 4 traz resultados demons-

trativos da natureza e das condi¢oes

atuais do trabalho em saude e do
adoecimento dos trabalhadores.
Na revisdo, estdo agrupados as-
pectos relacionados a acidentes de
trabalho e prevaléncia de infeccio
associados a exposicdo a material
bioldgico e a agentes infecciosos,
algumas morbidades selecionadas
(sindrome de burnout, transtornos
mentais, sintomas gerais de estresse
e sintomas musculoesqueléticos) e
avaliacdo do grau de satisfagdo dos

trabalhadores.

A estrutura organizacional, modelos
de gestdo e de atencdo aparecem
como parte essencial (como ele-
mentos criticos) do contexto indi-
cativo da natureza e das condicdes
do trabalho atual em satide. Por
isso, enfatizamos a perspectiva de
se tomar o ‘processo de trabalho’
como categoria central de analise,
tendo como focos alguns elementos
objetivos que refletem a relacdo
trabalho-satde, considerando suas
caracteristicas na atualidade. Nesse
sentido, é preciso considerar que a
base técnica do processo de trabalho
em saude atualmente (e especifi-
camente) é atravessada por varios
elementos que acentuam algumas

de suas caracteristicas, dentre elas:




56

Alguns conceitos articulados na discussio do processo de trabalho em satide

os modos de relacoes sociais que se
estabelecem (ou se espera estabele-
cer) na dinamica de producdo em
satide como um ‘setor de servico’,
as caracteristicas que o diferem e
ao mesmo tempo o aproximam do
modo de organizacdo do trabalho
nos demais setores da economia (na
direcdo do que se considera uma
certa ‘industrializacdo dos servigos’),
a ‘parcelizacdo’ de tarefas e a sepa-
racdo entre os atos de planejar e de
executar, reduzindo a criatividade
e o controle do trabalhador e a
autonomia no trabalho; em sintese,
a fragmentacdo usual associada a
realizacdo dos procedimentos, a
hierarquia de organizacao dos ser-
vicos, de incorporacdo de recursos
tecnoldgicos e de configuracao dos
modelos tecnoassistenciais, tudo
isso mesclando-se em um ambiente
de trabalho também atravessado
por diferentes tipos de riscos fisicos,
biolégicos, quimicos, mecéanicos,

ergondmicos, entre outros.

...enfatizamos a perspectiva de se tomar o ‘processo
de trabalho’ como categoria central de andlise, tendo
como focos alguns elementos objetivos que refletem a
relagdo trabalho-satide, considerando suas caracteris-

ticas na atualidade.

Pode-se dizer que os impactos obser-
vados na saide convergem e reper-

cutem no que se tem nomeado como

‘precarizacdo’ do trabalho, que nao
se restringe somente a esse setor. O
fenémeno de precarizacdo estd vin-
culado a reforma mais ampla do Es-
tado, com praticas de flexibilizacéo e
terceirizacao da producdo e empre-
g0, assumindo, na satide, proporcoes
especiais dada a propria expansao
e capilarizacdo dos servicos, espa-
lhados nas mais remotas regides do
Brasil, o que dificulta o controle das
formas de contrato e a organizagdo
do trabalho e das condi¢bes em que
ele é realizado. A precarizacio traz a
reducéo dos direitos dos trabalhado-
res e piora das condicoes de trabalho
(Brasil, 2006). Tem como uma de
suas consequéncias a desprotecdo
social a que os trabalhadores ficam
submetidos em caso de acidentes e
adoecimentos, além de contribuir
diretamente para sua producao
quando, para além da precarizagéo
dos vinculos, ela se corporifica nas

condicoes de trabalho.

Tal fendmeno vem ocorrendo desde
a década de 1990, momento em que
se iniciam as transformacoes nas
formas de gestdo e de organizacio
politica do Estado, com acentuacgéo
das praticas ja precarias de gestdo
do trabalho e do trabalho em satde.
Segundo Penteado e colaboradores
(1998), existem opgdes organizacio-
nais tradicionalmente marcadas pelo

autoritarismo, que excluem a partici-
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pacéo dos trabalhadores dos proces-
sos de concepgdo e contribuem no

entendimento da degradacéo.

No capitulo 4, salienta-se que o ni-
vel de satisfacdo dos trabalhadores
da satde tem sido sugerido como
indicador de qualidade dos servigos.
Os resultados das avaliacGes reali-
zadas ilustram o espectro de fatores
organizacionais que interferem na
percepcdo do trabalho e nos graus
de satisfacdo, abrangendo a quali-
dade das relagoes institucionais e
entre pares; as normas rigidas de
realizacdo do trabalho — baseadas
em prioridades ndo compartilhadas
e em cobranca de produtividade —;
a tonica de organizacao e de divisao
do trabalho que induz ao isolamen-
to e a sensacdo de solidao na rea-
lizacdo das tarefas; a sobrecarga;
a complexificacdo das demandas e
necessidades da populacdo — muitas
vezes agravadas pelos contextos de
intensos riscos sociais e violéncia a
que ficam expostos os trabalhado-
res nos locais de atendimento —; e
a falta de suportes variados para o
desenvolvimento das acgdes. Entre
os fatores intervenientes que apa-
recem no estudo de Lima Junior,
Alchieri e Maia (ver capitulo 4),
destacam-se a questdo relativa a
discussdo do trabalho com os supe-

riores, a cooperacdo e a qualidade

de comunicacdo entre os profis-
sionais — aspectos essencialmente

relacionados a esfera da gestéo.

A organizacdo / gestdo do traba-
lho regida com base exclusiva nos
moldes burocraticos, tutelares e
normalizadores, e num estilo de
geréncia que “limita e constrange a
comunicacdo cotidiana” (Campos,
1999: 394), leva a fragilizacao da
autonomia do trabalhador (mesmo
que isso ndo signifique elimina-la!).
Os processos que se instituem nessa
forma de organizacdo ndo tém esti-
mulado as discussoes coletivas, des-
valorizam o trabalho desenvolvido,
conduzindo a formas despotenciali-
zadoras de trabalhar / viver. Nesse
caso, o modo de producio de ‘sub-
jetividade’ predominante € o da pro-
ducdo da repeticdo e de submissao
e, se os trabalhadores naturalizam a
situacdo vivida, ndo se sentirdo em

condicOes de transforma-la.

Na ‘caixa de ferramenta conceitual’
que aqui alinhavamos, cuidamos em
direcionar e/ou ressignificar concei-
tos relacionados a ‘trabalho, proces-
so de producao, servico, tecnologia
e gestao’, abordados na Otica da
‘atividade de trabalho, transversali-
dade, coletivo, rede, subjetividade’

e outras dimensoes afins.

57




58

5 0 desenvolvimento desse
conceito, nao obstante os
estudos ja realizados, ain-
da néo alcancou a esfera
operacional e metodoldgica
no campo da satde. Obser-
vamos, muitas vezes, 0 Uso
indiscriminado de concei-
tos como interdisciplinar e
transdisciplinar, entendidos,
de modo equivocado, como

sindnimos.

Alguns conceitos articulados na discussio do processo de trabalho em satide

Da estreita relagdo entre a ‘subje-
tividade e o processo de trabalho’
devem emergir categorias anali-
ticas que ajudem a direcionar a
compreensao do trabalho em satide
(e seus impactos), partindo de seu
contexto de precarizacdo e enten-
dendo que tal contexto é produtor
de certos modos de subjetividades
(individuais e coletivas), em boa
parte levando as chamadas ‘subje-

tividades metdstases’.

Da compreensao do trabalho na ética
do ‘meio fisico-biolégico-geografico’,
meio de permanente necessidade de
adaptabilidade mutua (trabalho e
trabalhador), no qual os humanos se
produzem (também) como ‘modos
fisioldgicos de ser’, aponta-se para
o aprofundamento da forma de
abordagem dos efeitos do trabalho
sobre a satide, ndo se restringindo
ao mapeamento de sintomatologias
e morbidades, mas buscando com-
preender como se configuram ‘situ-
acoes fisioldgicas diferentes’, bem
como tipos especificos de desgaste,

sofrimento e adoecimento.

Esses referenciais abrem perspecti-
vas para novas formas ndo apenas
de se analisar o impacto do trabalho
na vida e na saude dos trabalhado-
res, mas também de nele intervir
em uma direcdo que ndo apenas

a de algumas adequacdes focadas,

ora em abordagens individuais
(‘tratamento’ dos casos), ora em
medidas legislativas e de ‘higieni-
zacdo’ dos ambientes de trabalho.
Cabe sempre pér em andlise se a
organizacao do trabalho em satide
tem potencializado ou negado a

‘normatividade humana’.

A perspectiva da ‘transversalidade’
amplia as possibilidades de proble-
matizacdo dos modelos de gestao
e de atencdo; de discutir a diretriz
de funcionamento dos servicos de
satide na ética do trabalho integrado
e em equipe, isto é, suas configura-
¢Oes de ambito multiprofissional,
transdisciplinar,® e especialmente os
modos de estabelecimento de redes
e das relacOes sociais de trabalho
(interacOes institucionais entre ins-
tancias de gestdo / atencdo, entre
pares, esfera da comunicacéo etc).
A forma de organizacéo tradicional
verticalizada na saude caracteriza-
se, em muito, pela existéncia de
nucleos de especialidades e com-
plexidades fragmentados, pautados
numa abordagem multidisciplinar,
em que os diferentes olhares dis-
ciplinares mantém-se justapostos,
e a partir da soma dos diferentes
pontos de vista das diferentes dis-
ciplinas se construiria uma visao
do todo. Entretanto, a abordagem
multidisciplinar ndo pressupde co-

ordenacdo das acOes ou cooperagao
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entre os profissionais; com isso,
sua simples justaposicdo em inter-
venc¢oes sequenciais ndo garante a
desfragmentacéo da atengdo. Nem a
simples constituicdo de equipes mul-
tiprofissionais supera a disjuncéo
das diversas especialidades, menos
ainda as fronteiras corporativas tao
realcadas no setor saude. Articulada
a essa discussdo, o referencial da
transversalidade amplia o horizonte
de abordagem do(s) ‘coletivo(s)’ de
satide, ndo remetido a um conjunto
de profissionais (como unidade ope-
rativa, executora, ou como unidade
homogénea de estudo), mas tratado
nos planos das ‘formas instituidas e
das forcas instituintes’, em perma-

nente interlocucio e dinamismo.

Novamente recorrendo a revisao
que consta do capitulo 4, observa-
se que os elementos associados a
vivéncia dos trabalhadores (suas
condicbes de trabalho, problemas
e insatisfacdo) ilustram as lacunas
entre o que seriam as ‘prescricoes’
de funcionamento dos servicos e
0 que sdo suas ‘condic¢bes efetivas’
de funcionamento. Desvelam-se,
portanto, os dmbitos de incompati-
bilidade ou discrepancia entre nor-
mas ideais e a pratica laboral; entre
condic¢des pressupostas e condicdes
disponiveis. Desde ha muito que
as abordagens do ‘trabalho’ como

‘atividade’ ajudam a entender as dis-

tancias entre o ‘prescrito’ e o ‘real’,
pondo em evidéncia as estratégias
utilizadas pelos trabalhadores para
o ‘cumprimento’ do trabalho e para
dar conta dos produtos dele espera-
dos. As contradicOes e os paradoxos
atualmente observados nas praticas
institucionais de satide pem em
relevo as lacunas do sistema e os
varios ambitos de regulacdes que
se operam (ou se apresentam como
desafios) no processo de trabalho,
com diferentes tendéncias e con-
sequéncias (Santos Filho, 2011).
Na institucionalidade do SUS e nas
diretrizes de atualizacdo de seus
modelos organizativos reafirmam-
se fortes principios democraticos de
funcionamento dos servicos, com
garantia de mecanismos participa-
tivos, integracdo das préticas e das
equipes. No entanto, observam-se
as limitacoes da propria instituicao
na inducdo da participacdo ativa
e protagonista dos sujeitos e da
integracdo em rede, sendo que a
crescente padronizacdo de condutas
traz ambiguidades, influenciando
na prépria fragmentacdo do traba-
lho (Santos Filho, 2011). Zarifian
(2001c) chama a atencdo para a
ineficiéncia das organizagdes em
favorecer o funcionamento em rede,
tanto nas articulagdes entre as instan-
cias quanto na tradi¢do dos vinculos

trabalhistas com base em tarefas
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individuais e ndo em processos

comuns-integrados.

Um outro importante paradoxo da
pratica institucional no SUS con-
trapOe, de um lado as bases legais
de vinculacao da forca de trabalho
e seus direitos constitucionais; de
outro lado, explicita as limita¢des
na capacidade institucional de in-
duzir a adequacdo das formas de
contrato, regimes de trabalho etc -
questdes que atualmente convivem
com as praticas de flexibilizacdo do
emprego e da legislacdo trabalhista,
agravadas pela fragilidade ou pelo
esfacelamento dos movimentos
organizados de trabalhadores e seu

baixo poder de negociagao.

O ‘tema da gestdo’, em sua macro e
microperspectiva, é um importante
componente a ser explorado no con-
texto desses paradoxos, cruzando-
se categorias analiticas que permi-
tam elucidar os paradigmas que
orientam as posturas institucionais

e suas contradicoes.

O reconhecimento desse “quadro
ampliado de problemas” vem im-
pulsionando o Ministério da Satide a
disparar alguns movimentos desde o
inicio dos anos 2000. Como um dos
passos para uma “politica de valori-
zacdo do trabalhador da saude”, em

2003 foi lancado o Programa Na-

cional de Desprecarizacido do Tra-
balho no SUS (mas vdérios fatores
contribuem para a disseminacédo de
vinculos precérios, no que se refere
tanto a sua multiplicidade quanto a
fragilizacdo). Em 2004, junto com o
Conselho Nacional de Satide (CNS),
o Ministério da Satde lancou os
Principios e Diretrizes para a Gestdo
do Trabalho no SUS/NOB/RH-SUS.
Outra iniciativa, mais ampla, do Mi-
nistério da Satde, foi o lancamento,
em 2003, da Politica Nacional de
Humanizagédo da Gestdo e Atencédo
no SUS/PNH, politica que vem se
consolidando ao longo dos anos,
que neste texto esta referenciada
em varios momentos, e em 2011,
junto com a Mesa Nacional de
Negociacdo Permanente do SUS
(MNNP-SUS), lanca o Protocolo
(008/2011) de Diretrizes da Politi-
ca Nacional de Promocao da Satde
do Trabalhador do Sistema Unico
de Satde (também ja mencionado
neste texto), importante iniciativa
de fomento institucional para a
melhoria da gestdo e das condicdes

de trabalho em saude.

Como projetos ou politicas publicas,
consideramos que tais iniciativas
assumem ‘importancia pratica’ ao
se firmarem como um cendrio ins-
titucional indutor de andlises e de

intervencdes diretamente com oS
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trabalhadores e gestores. Em seus
propdsitos constam indicagdes de
alteracdo dos modos de gestdo e
atencdo em saude, aqui ressaltan-
do a potencialidade de se tomar
como foco o processo de trabalho,
explorando-se os modos concretos
de insercao e interacdo dos trabalha-
dores com todos os tipos de recursos
envolvidos na producéo do servigo /
satde e suas relacdes com a geréncia

e a administracdo.

Ressaltamos: o trabalho humano
deve ser abordado a partir de um
referencial tedrico que parta da
compreensao de que a relacdo entre
trabalho e subjetividade ndo esta
centrada apenas na luta contra o
sofrimento, e que considere a ati-
vidade de trabalho como fonte per-
manente de criacdo de novas formas
de viver. Tais referenciais podem
enriquecer a concepgao de trabalho
adotada nos servicos de sauide, sem
desconsiderar a realidade perversa
dos mundos do trabalho, marcada
pela precarizacdo. A indicagdo do
foco no processo de trabalho nos
parece garantir amplitude e for¢a ao
processo de andlise. A perspectiva de
intervencdo deve vir sempre indisso-
ciada do processo de andlise. Pensar
o trabalho supde cartografa-lo,® a

partir da ideia de poder reinventa-

lo nos seus objetivos, instrumentos,
formas de divisao e organizacio,
pois a histdéria dos humanos é a his-
téria dos seus modos de producéo,
e estes ultimos, por sua vez, forjam

modos de subjetivacéo.
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...0 trabalho humano deve ser abordado a partir de um
referencial teérico que parta da compreensio de que a
relagdo entre trabalho e subjetividade nao esta centrada
apenas na luta contra o sofrimento, e que considere a
atividade de trabalho como fonte permanente de criacao

de novas formas de viver.

Os conceitos que se agregam nessas
direcoes ajudam a compor a triangu-
lacdo de referenciais e de métodos
investigativos na exploracéo da rea-
lidade do trabalho em satide. Nesses
processos nao € demais salientar que
os desenhos avaliativos requerem
participacdo ativa dos trabalhadores,
sustentando uma escolha politico-
metodoldgica de ‘inclusdo’ que indu-
za uma participacao corresponsavel
e que resulte também no aumento
da capacidade de andlise, de nego-
ciacdo e de intervencdo dos sujeitos
trabalhadores. ‘Inclusdo’ que, reafir-
mamos, apresente-se como desafio
que se coloca na (re)formulacéo de

uma politica publica de saude.

6 Cartografar tem aqui o
sentido de acompanhar os
movimentos de construcdo
das paisagens no cendrio

social.
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O objetivo desta pesquisa foi analisar
a producdo nacional sobre a questéo
da sadde dos trabalhadores da sau-
de, com foco nos aspectos metodo-
l6gicos dos estudos, buscando iden-
tificar os conceitos, as abordagens
e as estratégias utilizadas, assim
como seu potencial para contribuir
com novas andlises e com sistemas

/ praticas de vigilancia.

A fim de melhor delimitar a proble-
matica da pesquisa, foram conside-
radas apenas as investigaces sobre
a satde do trabalhador dos servigos
de atencdo a saude do Sistema
Unico de Satide (SUS), préprios e
contratados — rede basica, média e
alta complexidade, rede de emer-
géncias e vigilancia. Privilegiaram-se
os estudos centrados nos processos

de trabalho, envolvendo categorias

1. METODOLOGIA

diversas de trabalhadores de satde:
enfermagem, médicos, psicélogos
etc (incluidos na rede SUS de forma
direta ou indireta). Foram incluidas
pesquisas qualitativas e quantitati-
vas que abordassem condicOes de
trabalho, agravos (acidentes e doen-
cas) e sofrimento no trabalho. Foram
excluidos do dmbito da pesquisa o
setor industrial da saude, o setor
privado sem vinculo com o SUS, os
servicos e clinicas, como servicos
odontolégicos, fisioterapéuticos e

outros, sem vinculo com o SUS.

Esta pesquisa foi desenvolvida de
agosto a novembro de 2011. As es-
tratégias metodoldgicas adotadas e
as etapas realizadas sdo descritas no
tépico 1. Os resultados alcancados e
as andlises efetuadas sdo apresenta-

dos no toépico 2.

Apés definicdo do recorte da pes-
quisa, as estratégias metodoldgicas
foram definidas e ajustadas no curso
de sua realizacdo, resultando em
cinco etapas, que serdo descritas a
seguir. Antes, porém, cabe explicitar
as premissas que norteram as anali-

ses da produgdo académica:

* Aproximacio do estudo com o
campo da saude do trabalhador,

em especial no que tange a pers-

pectiva interdisciplinar e énfase
nas ciéncias humanas, a participa-
¢do dos trabalhadores e ao foco no
processo de trabalho (referencial
para a selecdo de estudos mais

pertinentes);

* Potencial metodoldgico para abrir
novas perspectivas e interpreta-
¢Oes sobre a saiide do trabalhador
da saude, e ndo pesquisa cuja

natureza fosse centrada unica-
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70 quadro com os descrito-
res que foram utilizados na
estratégia de busca encontra-
se no seguinte documento:
BRITO, J. et al. Relatério
de pesquisa: métodos sobre
a saude dos trabalhadores
da satde. In: Relatdrio de
Pesquisa: panorama da satide
do trabalhador da satide. Rio
de Janeiro: Secretaria de
Vigilancia em Saide-MS/
Departamento de Medicina-
UFMG, 2011.

A satide dos trabalhadores da saide: focos, abordagens e estratégias de pesquisa

mente no diagndstico ou tivesse

um carater reducionista;

* Originalidade da pesquisa e rele-

vancia social;

* Relac¢éo do estudo com a vigilan-

cia em saude do trabalhador.

1a Etapa - Definigéo das estratégias
de busca

Os procedimentos de revisdo biblio-
gréfica se iniciaram com a realizacéo
de buscas dos estudos em bases de
dados disponiveis na Internet. Para
tanto, foram utilizadas as bases Li-
lacs, PubMed e a Scirus por terem
grande abrangéncia de referéncias
bibliograficas indexadas no Brasil e
internacionalmente. Para cada base,
foi necessario fazer as devidas adap-
tacOes em relacdo a estratégia de
busca, de acordo com as ferramentas
disponiveis (descritores, mesh terms,

palavras-chave).

Com o intuito de encontrar o maior
numero possivel de referéncias que
se enquadrassem no objeto definido,
foram realizadas muitas tentativas
até se alcancar uma estratégia de

busca abrangente.”

A partir dessa estratégia, obteve-se
como resultado 953 referéncias bi-
bliogréficas entre artigos cientificos,

dissertacoes e teses, publicadas em

portugués, inglés e espanhol. Sendo
que dessas referéncias, 192 foram
encontradas na Lilacs, 99 na Scirus
e 662 no PubMed.

2a Etapa - Selecdo inicial de refe-
réncias bibliograficas

A selecdo inicial dos textos se deu a
partir das leituras dos resumos, con-
siderando as premissas anteriormen-
te citadas e os critérios de incluséo

e de exclusdo adotados.

Os critérios de inclusdo foram os

seguintes:

* Estudos cientificos publicados
entre os anos de 1996 e 2011

(dltimos 15 anos);

e Conter como descritores ou pala-
vras-chave os termos definidos na

estratégia de busca;

e Atender pelo menos a um dos
pontos definidos nas premissas

anteriores.

No que diz respeito a excluséo,

adotou-se os critérios a seguir:

* Estudos cientificos publicados
antes de 1996;

* Contetido do resumo inconsis-
tente e/ou sem as informacdes

desejaveis;
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* Estudos com abordagem restrita

ao diagnéstico;

* Impossibilidade de acesso ao tex-

to completo.

Os textos selecionados foram siste-
matizados em um quadro resumido,
com campos preenchidos a partir dos
resumos dos textos selecionados,

com os seguintes itens informativos:

e O
e Ano

* Referéncia bibliografica (Ex.: Autor
(es). Titulo. Revista. Ano)

¢ Instituicédo

* Tipo de referéncia (Ex.: artigo,
tese)

e Tipo de estudo (Ex.: qualitativo,
quantitativo, quanti-qualitivo)

* Objetivos

e Referenciais tedricos e metodolo-
gicos

* Tipo de servico (Ex.: Caps, UTI)
* Categoria profissional

* Avaliacdo do estudo — Se esta ok, se
tem alguma duvida ou observacdo

e Base de dados (Ex.: Lilacs)

Num primeiro momento, foram se-
lecionadas 87 referéncias, mas apos
discussao sobre esses resultados
iniciais, a fim de dirimir as duvidas
que surgiram durante o processo de
escolha, foram excluidas outras 24

referéncias.

3a Etapa - Sele¢do complementar
de referéncias bibliograficas

Observou-se a auséncia de varios es-
tudos conhecidos pela equipe sobre
a questao da saude do trabalhador
da saude entre o conjunto de refe-
réncias obtidas. Percebeu-se entdo a
limitacao de alcance do tipo de es-
tratégia de busca utilizada, provavel-
mente por se tratar de objeto vasto
e complexo. Considerou-se também
a possibilidade de alguns periédicos
cientificos da area nfo estarem inde-
xados nessas bases. Por tais motivos,
foi realizada uma complementagéo

da busca bibliogréfica.

Verificou-se ainda que a concentra-
¢do maior de estudos foi a partir do
ano de 2005. Desse modo, como
nova estratégia, decidiu-se fazer
um levantamento de referéncias
diretamente em alguns periddicos
e bancos de teses de programas de
pos-graduacao, a partir do ano 2005,
com base na leitura dos titulos e das
palavras-chave. Foram encontradas

114 referéncias.

69




70

A satide dos trabalhadores da saide: focos, abordagens e estratégias de pesquisa

Para as revistas, considerou-se aque-
las reconhecidas como veiculo de
divulgacao cientifica do tema ‘traba-
lho e saude’, assim definidas: Revista
Brasileira de Saiide Ocupacional,
Cadernos de Saude Publica, Revista
de Satde Publica, Ciéncia & Satlde
Coletiva, Revista Brasileira de Medi-
cina do Trabalho, Interface e Revista

Trabalho, Educagdo e Satide.

Em relagdo as teses e dissertacdes,
a busca foi realizada no banco de
teses da Coordenacgéo de Aperfeico-
amento de Pessoal de Nivel Superior
(Capes) e nos registros dos progra-
mas de pds-graduacdo em saude
publica com 4rea de concentragédo
em satide do trabalhador. Em funcéo
desse critério, realizou-se apenas um
levantamento da producédo académi-
ca dos programas de pés-graduacgao
vinculados as seguintes instituicdes:
Escola Nacional de Saude Publica
Sergio Arouca (Ensp/Fiocruz), Uni-
versidade Federal da Bahia (Ufba),
Universidade Federal de Minas Ge-
rais (UFMG) e Universidade Federal
de Pelotas (UFPel).

Para selecdo de referéncias biblio-
graficas a partir dessa nova busca,
seguiu-se o mesmo caminho da
Etapa 2, chegando-se a 41 traba-
lhos adicionais e, ao final, um total
de 104 referéncias bibliograficas a

serem analisadas.

4a Etapa - Refinamento da sele¢ao

Com o objetivo de melhor visuali-
zar todos trabalhos selecionados,
decidiu-se classifica-los por tipo de
servico e por data de publicacado
(acreditando-se que esta ordenacdo
poderia dar indicacgOes sobre os

avancos ou as tendéncias).

De acordo com sua caracterizagao
nos resumos e nos titulos, os traba-
lhos foram classificados, em quadro
proprio, pelos seguintes tipos de
servico: hospitalar, emergéncia, uni-
dade de terapia intensiva (UTI), sat-
de mental, atencéo bésica (unidade
bésica de satude e centro de saude) e

estratégia satide da familia (ESF).

Em seguida, foram feitas leituras
exaustivas de todos os campos do
quadro construido, discutindo-se
seus conteudos e buscando-se cons-
truir uma amostra diversificada da
producdo académica. Assim, passou-
se a identificacdo de trabalhos que
se apoiaram em diferentes metodo-
logias e apresentaram focos distin-
tos. Nesse processo, foi necessario
realizar uma nova triagem, elimi-
nando-se trabalhos que tratavam do
mesmo estudo, privilegiando-se as
publicacOes mais recentes. Com este
refinamento da selecdo, o numero
de trabalhos a serem analisados foi

reduzido a 61.
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5a Etapa - Analise dos resultados

O conjunto de trabalhos escolhidos
na etapa anterior foi analisado,
considerando-se as categorias te-
oricas e metodologias adotadas,
seus objetivos, o tipo, abrangéncia

e relevancia dos resultados, bem

2. RESULTADOS E DISCUSSAOQ

como seus avang¢os ou limitacoes,
entre outros aspectos. Utilizou-se,
nesta etapa, um instrumento deno-
minado “Formuldrio de fichamento
orientado”. Esta andlise respeitou as
premissas previamente definidas e ja

apresentadas no inicio deste tépico.

Os resultados da andlise, bem como
da sua discussao, serdo apresentados
por tipo de servico, de acordo com

0s seguintes itens:

* Descricao geral das publicacoes
selecionadas na ultima fase: quan-
tidade, ano de publicacao, tipo
de referéncia (artigo, dissertagio
ou tese), caracteristicas gerais da
unidade pesquisada, profissionais
estudados, tipo de estudo (qualita-

tivo, quantitativo, quali-quanti);

* Identificacdo das tendéncias ge-
rais das pesquisas em relacdo aos

focos e objetivos;

* Identificacdo das correntes doutri-
ndrias, linhas tedricas e categorias

analiticas estudadas;

* Categorizacdao dos métodos, técni-
cas e instrumentos adotados nas

pesquisas;

* Consideragdes gerais sobre a ava-
liacdo dos limites, avancos ou con-
tribuicoes trazidos pelos estudos,
levando em conta: contribui¢oes/
avangos, de modo geral; avaliaciao
do texto como um todo e andlise
do uso de referéncias bibliograficas
(quantidade usada, ano de publica-

cdo e relevancia para o trabalho).

2.1. Hospitais e servigos de urgén-
cia | emergéncia

Para esta andlise foram selecionados
22 estudos que tratam da satde dos
profissionais de satide em servicos
hospitalares e de urgéncia/emergén-

cia no Brasil.

Para tanto, foi realizado um recorte
para efeito de classificacdo temdtica
e os estudos foram separados em
dois grupos. O primeiro compds 0s

servicos hospitalares em unidades de

4!
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assisténcia ambulatorial e/ou inter-
namento especializado, totalizando
15 artigos, teses e dissertacoes. O
segundo grupo de andlise reuniu
sete pesquisas realizadas em servigos
de atendimento em urgéncia e emer-

géncia, assim discriminados:

* Servico de pronto-socorro geral ou
especializado, a exemplo de pronto-
socorro pedidtrico, com tratamento
médico cirurgico com unidade de

internamento hospitalar;

* Unidade de Pronto-Atendimento
(UPA) que envolve assisténcia em
urgéncia e emergéncia com aten-
dimento de 24 horas, sem servico

de internamento hospitalar;

* Servico de Atendimento Mdével de
Urgéncia — Samu —, caracterizado
pela atencdo a urgéncia pré-
hospitalar para prestar socorro a
populacao e executado por meio

de unidades moveis.

a) Descricdo geral das publicagdes

Em relacdo aos servicos hospitala-
res, foram selecionados 15 estudos.
No periodo de 2004 a 2011 foram
computados oito artigos cientificos,
cinco dissertacdes e duas teses. Os
artigos cientificos estdo publicados
em periddicos nacionais, exceto um

internacional, de responsabilidade

da Revista Latino-Americana de
Enfermagem. Um artigo sobre insti-
tuicdo hospitalar foi desconsiderado
apos leitura, tendo em vista o seu
objeto centrado na bioética e na

formacdo médica.

Sobre servigos de urgéncia e emer-
géncia, foram selecionados sete
estudos. No periodo de 2004 a 2011
foram computados quatro artigos
cientificos, sendo dois publicados
em revistas internacionais (Revista
Latino-Americana de Enfermagem e
Revista de Salud Publica), uma dis-

serta(;éo € uma tese.

Em relacdo as categorias profissio-
nais de sauide estudadas, observa-se
a predominéancia do profissional de
enfermagem em nove estudos, segui-
da do conjunto de profissionais de
satde, restando trés pesquisas com
enfermeiros e duas com médicos.
Caso se considere os profissionais de
enfermagem (técnicos e auxiliares)
junto com a categoria enfermeiros,
o ntmero de 12 estudos indica ser
este o conjunto de profissionais
mais estudados no &mbito da satde
dos trabalhadores. Os dois estudos
realizados com médicos foram em
relacdo aos servicos de urgéncia,
sendo um deles focado na especia-

lidade peditrica.
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Do total de pesquisas selecionadas,
nove foram quantitativas, envolven-
do universos centrados em estudos
de casos ou casuisticas de unidades
hospitalares. Nao h4, portanto, estu-
dos de base censitaria ou de coortes
os quais indiquem resultados que
possam ser generalizados para o

conjunto de profissionais de saude.

Dentre os profissionais de satde
estudados, foram incluidos os de en-
fermagem, médicos, assistentes so-
ciais, psicélogos e odontélogos. Nao
hé estudos sobre outras categorias,
como nutricionistas, fisioterapeutas,
farmacéuticos, servicos de limpeza,
manutencao e outras que atuam no

ambito dos servigos hospitalares.

b) Focos e objetivos das pesquisas

Dentre os temas centrais e os objeti-
vos dos estudos, as referéncias estao
focadas nas investigacOes sobre as
condicoes de trabalho especificadas
por categorias profissionais ou con-
dicoes tipicas do trabalho em servico
hospitalar, como: trabalho de turno;
atividade em emergéncias; relacao
com a qualidade de vida; biossegu-
ranca; ritmo de trabalho; burnout
e esgotamento profissional/fadiga;
conflitos gerenciais e profissionais;
violéncia nos servicos de saude;
precariedade nos salarios e condi-

¢bes contratuais da satude, dentre

outros. Estes foram os principais
temas das investigacOes e alguns
estudos tomaram como referéncia
a andlise dos processos de trabalho
em saude, principalmente para
conhecer as condi¢des de trabalho
dos profissionais de enfermagem.
Considerando a preponderancia do
trabalho feminino junto aos profis-
sionais de saude, alguns estudos
fizeram recorte de género, incluindo
a dupla jornada de trabalho, e rela-
cionaram as condic¢bes de trabalho

na definicdo do objeto.

O outro conjunto de objetivos mais
estudados se encontra na esfera
geral da relacdo entre saide mental
e trabalho. Esse enfoque foi explo-
rado e articulado a temas especifi-
cos, como estresse com abordagem
quantitativa com instrumento de
medicdo (escalas de estresse, satis-
facdo), sofrimento mental nas suas
relagbes com novas tecnologias,
cuidado com o paciente, ativida-
des de emergéncia, além de dois
estudos que especificam a relacao
entre sofrimento mental junto aos
profissionais de enfermagem. O
sofrimento mental no trabalho de
enfermagem, assim como o sofri-
mento psiquico nas urgéncias e
emergéncias sdo exemplos de re-
cortes encontrados no ambito das
investigacdes sobre a satide mental

dos profissionais de hospitais.
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Outro foco importante que teve
inicio em 2004 se refere ao tema da
violéncia e a relacdo com o trabalho
em saude, principalmente nos ser-
vicos de urgéncia e emergéncia. A
violéncia psiquica e fisica junto ao
profissional de enfermagem e no
trabalho do médico em emergéncia,
bem como a violéncia ocupacional
em hospital de emergéncia junto aos
profissionais de saude, constituem
as pesquisas selecionadas sobre esse

tema emergente.

Em relacdo ao estudo concentrado
na analise de riscos, encontrou-se
pesquisa centrada nos riscos quimi-
cos relacionados aos quimioterapi-
cos e antineoplasicos e estudo sobre
o risco em hospital de urgéncia em
geral. Um artigo apresentou pesqui-
sa que tratava das representacoes
sociais sobre risco ocupacional em

servico hospitalar.

Apenas um estudo foi encontrado
com o foco no perfil de morbidade,
com investigacdo da prevaléncia de
doencas relacionadas ao trabalho
em profissionais de enfermagem. O
universo foi de 4.307 profissionais,
e o trabalho constata a prevaléncia
de patologias relacionadas ao tra-
balho, como LER/Dort, depresséao,
tuberculose além de outras enfer-
midades indiretamente relacionadas

ao trabalho. Ainda sobre efeitos da

morbidade, hd um estudo sobre o
absenteismo entre os profissionais

de saude.

Encontrou-se uma pesquisa sobre
condicOes especiais de trabalho,
sendo a relacdo entre trabalho e en-
velhecimento o objeto de estudo. Em
apenas um estudo se verificou ensaio
de pesquisa-intervencao para avaliar
proposta de método de andlise de
acidente de trabalho, resultando
assim em producdo de tecnologia
social inovadora no ambito da sau-
de do trabalhador. Na verdade, na
amostra selecionada, este foi o tinico
artigo que teve como foco o acidente
de trabalho e os métodos de investi-
gacdo relacionados a vigilancia em

saude do trabalhador.

¢) Categorias analiticas utilizadas

Interessante estudo histdrico e
social da instituicdo hospitalar foi
desenvolvido com base na teoria
critica marxista, centrada na socio-
logia de trabalho e em articulagédo
com a satde do trabalhador. Neste
caso, o trabalho de enfermagem
foi objeto de andlise profunda e
contextualizada no processo de
reestruturagdo produtiva, terceiri-
zacdo e precarizacdo do trabalho
no ambito hospitalar. Dois outros
estudos utilizaram referenciais da

esfera da saude do trabalhador em
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geral, sendo um deles uma analise
sobre género e trabalho, com riscos
de adoecimento fisico e psiquico, em
que a organizacao do trabalho segue
alogica taylorista pela intensificacdo
de esforcos com consequentes agra-
vos fisicos e psiquicos associados ao

convivio com sofrimento.

No campo da saude do trabalhador,
discute-se a participacao dos traba-
lhadores por meio de abordagem
transdisciplinar (articulando disci-
plinas e estratégias como a clinica

da atividade/ergologia, ergonomia

processo de trabalho hospitalar; o
conhecimento da produgéo do saber
e a relacdo entre saude, trabalho
e sofrimento; o ato de conhecer
a producdo de um saber sobre a
satde e a doenca; o sofrimento em
instituicdo; o profissional de satde
que trata de criangas em situacoes
de iminéncia da morte; o reconhe-
cimento do sofrimento no contexto
dos trabalhadores da enfermagem;
e o lugar do sujeito no trabalho, no

campo individual e coletivo.
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0 aporte tedrico e metodologico mais desenvolvido nos
estudos selecionados foi a psicodinamica do trabalho,
no ambito das relagdes entre salide mental e trabalho

e vigilancia em sadde) como fun-
damento para desenvolver método

inovador de analise coletiva do

acidente de trabalho, considerando
a dimensao ergoldgica. Ainda com
abordagem centrada na interface
entre as ciéncias humanas e a satide
no trabalho, foi realizado um estudo
para avaliar as relacdes entre traba-
lho e envelhecimento na esfera do

servico hospitalar.

O aporte tedrico e metodoldgico
mais desenvolvido nos estudos se-
lecionados foi a psicodinamica do
trabalho, no ambito das relacdes
entre saude mental e trabalho hospi-
talar. Christophe Dejours foi o autor
central nessas referéncias tedricas
que fundamentaram estudos sobre:
a vivéncia da enfermeira a partir da

introducdo da informatizacdo no

hospitalar.

A psicodinamica do trabalho foi
também a abordagem mais utilizada
dentre os estudos selecionados dos
servicos de urgéncia e emergéncia. A
excessiva carga de trabalho e o sofri-
mento psiquico nas especificidades
de servicos de urgéncia, sobrecarre-
gados e precarios, foram tomados
como objetos de investigacdo por
meio da aproximacdo dos referen-
ciais tedricos do campo da satide do
trabalhador e da psicodinamica do

trabalho em dois estudos.

A pesquisa ergondmica foi referéncia
central em estudo sobre a atividade

do pediatra em servico de urgéncia
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by

usada em associacdo a teoria do
estresse e o estudo revelou os efei-
tos de sobrecarga excessiva, como
burnout e esgotamento profissional/
fadiga. O objetivo foi compreender
especificidades e consequéncias da
sobrecarga fisica e psiquica nesse
tipo de servico de saude. Realizou-se
estudo, inspirado na escola francesa
de ergonomia, com interessante con-
tribuicdo decorrente de uma densa
discussdo sobre o trabalho e a no¢édo
de risco a sauide, na esfera subjetiva.
Sua tematica foi articulada a exposi-
¢do de quimioterdpicos antineopla-
sicos e as alternativas para reduzir
a exposicado desse importante risco

para a satde do trabalhador.

O tnico estudo de base ergoldgica
selecionado procurou compreen-
der a atividade de profissionais
do Samu. O referencial ergolégico
teve como fundamento profunda
andlise do processo de trabalho do
servico de urgéncia segundo refe-
rencial marxista e autores como
Yves Schwartz, Ivar Oddone, George
Canguilhem e Alain Wisner. Esse
estudo buscou ainda aproximar o
campo do trabalho com a Politica
Nacional de Humanizagdo do SUS
(PNH), considerando que o servico
de urgéncia opera junto aos usua-
rios em condicdes extremamente

vulneraveis.

Sobre a epidemiologia, verificou-se,
em linhas gerais, uma abordagem
centrada em categorias sociais,
como género, absenteismo e vio-
léncia. Em um estudo que envolveu
enfermeiras, avaliou-se a associagao
entre a carga de trabalho profis-
sional e doméstico com doengas e
queixas sobre sono e falta de tempo.
O absenteismo foi tema do estudo
epidemioldgico realizado na pers-
pectiva da andlise dos fatores que
interferem na ocorréncia da ausén-
cia por doenca entre os profissionais

de enfermagem.

A violéncia psicolégica, fisica e se-
xual foi estimada em profissionais
de enfermagem tomando-se como
referencial instrumento multicén-
trico utilizado pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) sobre a
violéncia contra a mulher. Em mais
dois outros estudos, de base quan-
titativa, tratam o tema da violéncia
junto aos profissionais de satde
em servicos de urgéncia, sendo
utilizadas as referéncias tedricas/

instrumentais da OMS.

Ainda no dmbito da pesquisa quali-
tativa, a nocao de risco ocupacional
foi discutida trazendo a teoria das
representacdes sociais em Moscovici,
em Unico estudo selecionado. Em
outra pesquisa, utilizou-se o refe-

rencial da fenomenologia na pers-
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pectiva de compreender a nocdo de
qualidade de vida dos trabalhadores
de enfermagem no mundo cotidiano
hospitalar. Entre os tedricos utiliza-
dos nesta escola, a autora se baseia
em Merleau-Ponty para contribuir
com a analise das falas sobre o corpo

no trabalho.

Em dois estudos analisados nao
houve a possibilidade de identificar
a formulacédo tedrica em funcdo da
abordagem essencialmente empirica

desenvolvida pelos autores.

A violéncia psicoldgica, fisica e
sexual foi estimada em profissio-
nais de enfermagem tomando-se
como referencial instrumento
multicéntrico utilizado pela Orga-
nizagao Mundial da Satide (OMS)
sobre a violéncia contra a mulher

d) Métodos adotados

Dos 22 estudos analisados, 14 desen-
volveram metodologias qualitativas
em geral e oito realizaram estudos
quantitativos. A pesquisa qualitativa
foi predominante, com as seguintes

abordagens metodoldgicas:

* Prevaleceu a psicodinamica do
trabalho envolvendo a busca da

compreensdo da organizagdo do

trabalho em saude e do sofri-
mento psiquico e as exigéncias e

sobrecargas para profissionais;

* Pesquisa qualitativa ergonomica,
centrada na atividade de pro-
fissionais de satide em servicos

hospitalares;

* Houve um estudo qualitativo de
base ergolégica, no qual foram
utilizadas categorias operacionais
da perspectiva do ‘agir em com-
peténcia’ na urgéncia movel e a
perspectiva do campo da satde

publica.

Outros estudos utilizaram meto-
dologias da pesquisa qualitativa,
em geral por meio de abordagens
socioldgicas ou antropoldgicas, ha-
vendo, em particular, um estudo de
fundamentacdo fenomenoldgica que
investigou, nesse contexto, o sentido
de qualidade de vida e trabalho;
reconhecimento e ‘ser-no-mundo’

com o outro.

Trés estudos qualitativos utilizaram
programas de software para analise
das informacoes coletadas, a exem-
plo do uso dos softwares Evoc e
Alceste. As interpretacoes com esse
suporte informatico estiveram asso-
ciadas a andlise das representacdes
sociais e a andlise léxica como parte

da analise do discurso.

11
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A pesquisa / intervencdo foi utiliza-
da em um estudo sobre o desenvol-
vimento de nova metodologia para
andlise de acidente do trabalho.
Assim, realizaram-se estratégias
metodolégicas de natureza in-
terdisciplinar na investigacido de
acidentes de trabalho. Com isso,
elaborou-se uma nova proposta de
andlise de acidente que considerou
a esfera subjetiva e a participacao

do coletivo no processo.

Foram utilizados os instrumentos
classicos de investigacdo da pes-
quisa qualitativa, como entrevistas
individuais, coletivas, observacao
do trabalho, da atividade. Nos es-
tudos quantitativos, nas metodolo-
gias aplicadas, houve o predominio
de desenhos caracterizados por
estudos transversais em unidades
hospitalares ou servicos de urgén-
cia, em que o principal instrumento
de coleta de dados foi o questio-
nario. Apenas um estudo utilizou
desenho retrospectivo, com ana-
lise de banco de dados de casos
que geraram incapacidade com
afastamento do trabalho. Néo se
verificou outras estratégias, como
estudos censitarios ou de coorte

nos trabalhos selecionados.

Dentre os estudos de natureza quanti-

tativa, dois deles procuraram utilizar,

de forma associada e complementar;
a analise qualitativa como instru-
mento secunddrio; outro estudo
quantitativo (sobre envelhecimento)
fez uso de andlise de discurso em
Bardin e software para categorizacao

dos dados qualitativos.

Nos estudos quantitativos, nas
metodologias aplicadas, houve o
predominio de desenhos caracte-
rizados por estudos transversais
em unidades hospitalares ou
servigos de urgéncia, em que o
principal instrumento de coleta de
dados foi o0 questiondrio.

e) Limites e avangos dos métodos e
das perspectivas teorico-metodold-
gicas adotadas

Os resultados dos estudos revelam
rica producéo de conhecimento sobre
servicos hospitalares, condicbes de
trabalho, satide mental e fisica e estra-
tégias de prevencao e de intervencoes
no trabalho. Muitos estudos avaliados
sdo de natureza confirmatdria em
relacdo ao encontrado na literatura
sobre o tema. No entanto, ha algumas
producOes que apresentam diversas
limitagOes tedrico-metodoldgicas e
resultados pouco expressivos na es-

fera da saude do trabalhador.
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Os estudos qualitativos apresen-
taram resultados empiricos que
identificaram condic¢des gerais muito
proximas as verificadas na aborda-
gem quantitativa. No entanto, con-
tribuem com o aprofundamento de
categorias e nocoes sobre o desgaste
emocional, precarizacdo do traba-
lho, em que a atividade de enferma-
gem ocorre no limite fisico, psiquico
e emocional devido a longas duplas
e triplas jornadas, com excesso de
plantdes, baixos saldarios, precdrias
condicbes materiais de trabalho.
Em sintese, estudos quantitativos
e qualitativos indicaram a preca-
riedade das condi¢des de trabalho
existentes nos servicos hospitalares
e a insuficiéncia de medidas de
controle e melhoria na perspectiva

de protecéo a satde.

2.2. Unidades de terapia intensiva
(UTIs)

a) Descricdo geral das publicagdes

Foram selecionados nove trabalhos
cientificos sobre UTI. Entre eles, seis
artigos, trés dissertacoes e uma tese
foram publicados ou defendidos en-
tre os anos de 2002 e 2011.

A maioria das pesquisas seleciona-
das foi realizada em uma tinica UTI,

exceto uma que fez em UTI de adulto

e UTI pediatrica e outra que fez na
UTI geral de dois outros hospitais.
Sete UTIs de adulto, trés UTIs neo-
natais e uma UTI pedidtrica serviram
de campo para as pesquisas, sendo
que seis localizadas dentro de hos-
pitais universitarios. Duas pesquisas
buscaram estudar os profissionais
que compdem a equipe bdsica da
UTI, sendo que uma trabalhou com
médicos, enfermeiros e auxiliares
de enfermagem e a outra envolveu
além destes, técnicos de enferma-
gem e técnicos administrativos.
Seis pesquisas estudaram os profis-
sionais da equipe de enfermagem
(enfermeiros, técnicos e auxiliares
de enfermagem), das quais uma
foi unicamente sobre auxiliares de
enfermagem e outra sobre os téc-
nicos de enfermagem. Apenas uma
pesquisa tratou dos fisioterapeutas
que atuam em UTI. Trés pesquisas
eram quali-quantitativas e as outras

seis qualitativas.

b) Focos e objetivos das pesquisas

Os focos das pesquisas foram va-
riados, indo de caracterizacdo dos
acidentes de trabalho com material
bioldgico, desafios presentes no
dia a dia do trabalho na unidade,
compreensdo da relacdo entre satide
e trabalho até a busca da visibiliza-

¢do da dimensdo relacional e das
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competéncias mobilizadas no curso
da atividade, entre outros. Porém,
percebe-se que um ponto comum
entre elas estaria relacionado a com-
preender o trabalho e os desafios que
se colocam a saude frente a caracte-
risticas que se apresentam comuns a

esse tipo de unidade, como:

¢ nivel elevado de complexidade na
assisténcia e nos tratamentos, o
que leva a um ritmo de trabalho

que também ¢ mais intenso;

* proximidade maior com o risco de
morte dos pacientes, uma vez que

se encontram em estado critico;

¢ necessidade de lidar com sofrimen-

to dos familiares e dos pacientes;

e ambiente com condicOes materiais
e de trabalho que nem sempre sdo

suficientes ou de qualidade.

¢) Categorias analiticas utilizadas

Em relacfo as categorias analiticas
utilizadas, trés estudos privilegia-
ram o ponto de vista da atividade,
usando referenciais da ergonomia
de atividade, ergologia, perspectiva
vitalista de Georges Canguilhem,
psicodinamica do trabalho, satde
do trabalhador, clinica da ativida-
de e proposicoes sobre relacdo de
servico e competéncia. Destacamos

algumas categorias, como: ativida-

de, saude, trabalho, trabalho real,
trabalho prescrito, trabalho de cui-
dado, trabalho na UTI, invisibilida-
de, normas antecedentes, uso de si
e dramaticas do uso de si, dimensao
relacional da atividade de cuidado,
competéncia, coletivo, patrimonio
de saberes e valores, variabilidade,
regulacdo da atividade, satisfacdo
no trabalho, sofrimento no traba-
lho, condicoes de trabalho, relacao
de servico, entidades coletivas re-
lativamente pertinentes (ECRP) e

dindmica do reconhecimento.

Um estudo utilizou pressupostos
da etnometodologia e também al-
gumas categorias da ergonomia.
Outro trabalhou com concepcdes
de satide-doenca e morte do ponto
de vista da antropologia. Um ter-
ceiro estudo operou com os senti-
dos e os significados do trabalho
a partir de alguns pressupostos de
abordagens humanistas e cogni-
tivista. Outro artigo usou pressu-
postos tedricos e metodologicos

da hermenéutica moderna.

Algumas categorias usadas nas
pesquisas sdo proprias aos estudos
do campo da saude do trabalhador,
como: condicbes de trabalho, aci-
dentes e riscos ocupacionais, ritmo
de trabalho, estresse no trabalho,
desgaste para o profissional, dilemas

éticos e profissionais. Em outros
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estudos apareceram categorias
proprias da enfermagem, como a as-
sisténcia e envolvimento emocional
com o paciente e/ou familiares. No
entanto, foram encontrados artigos
em que os autores nao esclareceram

o referencial tedrico adotado.

d) Métodos adotados

A respeito das metodologias uti-
lizadas para coleta de dados nas
pesquisas, cinco estudos usaram
entrevistas semiestruturadas como
principal fonte. Um deles também
fez observacdo de campo; outro
combinou com grupo focal e um
terceiro também aplicou um ques-
tiondrio. De um modo geral, o uso
que foi feito dessa ferramenta nas
pesquisas mostrou-se pertinente
em relacdo a caracterizacdo geral
dos profissionais. Todavia, poucos
estudos avancaram a respeito dos
aspectos relacionados ao trabalho
— mesmo as pesquisas que usaram a
combinagdo de alguma outra ferra-
menta metodoldgica. Os resultados
produzidos pelas entrevistas semies-
truturadas — certamente devido a
forma de andlise — ficaram limita-
dos a condugdo do olhar presente
nas perguntas, valorizando apenas
alguns aspectos da atividade e mui-
tas vezes ndo se articulando com as

demais dimensdes do trabalho e

nem com a sua relacdo com a satide.
Em outros casos, a forma de analise
levou a generalizagdes apoiadas no
senso comum, ou na énfase no auto-
conhecimento do trabalhador para
lidar com as situacoes de trabalho
e para desenvolver um comporta-

mento seguro.

Quatro pesquisas fizeram uso de
abordagens clinicas do trabalho e
cada uma, dentro da sua especifici-
dade, adotou a conjugacao de varios
métodos de coleta de dados. Para
uma aproximacao dos trabalhado-
res, do setor e da atividade, todas
realizaram visitas ao campo, que
envolveram conversas e observacgoes
das situagdes de trabalho, analise de
documentos sobre as prescricoes e
normas antecedentes e entrevistas
com as chefias. Dois trabalhos apli-
caram também o questiondrio Insats-
BR® e posteriormente realizaram o
cruzamento dessas informacgdes com

as obtidas nas etapas anteriores.

Destacam-se trés pesquisas nas quais
se busca a construcéo de ‘comunida-
des ampliadas de pesquisas™ (Caps).
Outra ferramenta comum foram os
‘encontros sobre o trabalho’, inspira-
dos na perspectiva ergoldgica e que
envolveram as Caps para a discussao

e validacdo dos resultados.
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8 Adaptagdo para o Brasil
das atividades de servicos
do Inquérito de Saude e
Trabalho (Insat), proposta
metodoldgica para a andlise
dos efeitos das condicoes de

trabalho sobre a saude.

°Euma proposicao metodo-
légica que visa a estabelecer
uma relagdo de encontro, de
confronto, de didlogo critico
entre o polo dos saberes pre-
sentes nas disciplinas cien-
tificas e o polo dos saberes
praticos desenvolvidos no
cotidiano de trabalho, cuja
inspiracdo veio do Modelo
Operdrio Italiano (MOI) de
luta pela satde e do dispo-
sitivo dinamico de trés polos
(DDD3P) da ergologia. Ver:
BRITO, J. C. & ATHAYDE, M.
Trabalho, educacéo e saude:
o ponto de vista enigmético
da atividade.Trabalho, Edu-
cagdo e Satide,1(2): 239-265,
2003.
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e) Limites e avangos dos métodos e
perspectivas teorico-metodoldgicas
adotadas

A conjugacdo adequada de diferentes
ferramentas tedricas e metodoldgicas
nessas pesquisas possibilitou um
enriquecimento tanto dos resultados
quanto das consideracoes finais, uma
vez que as pesquisas ampliaram o
olhar sobre o trabalho e sua relacdo
com a satde, tentando compreendé-

lo em suas varias dimensoes.

...importancia da utilizagao de métodos que possibilitem
uma aproximagao com toda essa riqueza e do emprego efi-
ciente de diferentes ferramentas que busquem contemplar
varios aspectos do trabalho e que possibilitem desvelar um
pouco mais do seu carater enigmatico.

A complexidade presente nas rela-
¢Oes entre o trabalho e a satide cada
vez mais evidencia a importancia da
articulacdo entre as diversas dimen-
soes envolvidas. Nesse sentido, en-
tende-se a importancia da utilizagéo
de métodos que possibilitem uma
aproximacdo com toda essa riqueza
e do emprego eficiente de diferentes
ferramentas que busquem contem-
plar varios aspectos do trabalho e
que possibilitem desvelar um pouco

mais do seu cardter enigmatico.

2.3. Estratégia Saude da Familia
(ESF)

a) Descricao geral das publicacdes

Foram analisados 16 trabalhos cien-
tificos, dentre eles duas dissertagoes
e uma tese. Seis deles (uma disser-
tacdo, uma tese e quatro artigos)
tiveram como atores os profissionais
de uma ou mais equipes da ESE Um
deles analisou também profissionais
da atencdo bdsica, dentre os quais
alguns pertenciam ao ESE Das pes-
quisas que focaram somente uma ca-
tegoria profissional estdo: auxiliares
de enfermagem (um artigo), agentes
comunitarios de saude (quatro ar-
tigos), enfermagem (dois artigos e
uma dissertacdo), médico (um arti-
go). Em um dos artigos, ndo estavam
especificadas as categorias profissio-
nais dos sujeitos da pesquisa. Foram
trés artigos quanti-qualitativos e 13
qualitativos. Eles estao inseridos em
um recorte temporal entre os anos
de 2005 e 2011.

b) Focos e objetivos das pesquisas

Pode-se apontar como tendéncia
geral dos objetivos dos trabalhos
analisados o estudo do cotidiano
de trabalho na ESF por categorias
profissionais ou da equipe como

um todo. A tematica da violéncia
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se faz presente em dois artigos. Em
quase todos os trabalhos foi feito
um perfil com os profissionais que
sdo atores da pesquisa, e em alguns
casos a discussdo sobre este perfil é o
objetivo principal. Em outros textos
discute-se a experiéncia do trabalho
e a vivéncia dos profissionais. Todos
os textos tratam direta ou indireta-
mente o tema da satde do trabalha-
dor, embora alguns deles sejam mais

especificos neste assunto.

¢) Categorias analiticas utilizadas

De um modo geral as pesquisas bus-
caram tratar da relacdo entre satde,
trabalho e subjetividade, a partir de

distintas categorias analiticas.

Trés estudos indicaram o uso do
ponto de vista da atividade através
da combinacdo de perspectivas e
abordagens clinicas do trabalho,
como a ergologia e a ergonomia da
atividade. Destes, dois se apoiaram
também na clinica da atividade
e o terceiro na psicodinamica do
trabalho. Nesses estudos, destaca-
se o uso de algumas categorias,
como: conceito vitalista de satde
de George Canguilhem, atividade
de trabalho, trabalho real, trabalho
prescrito, sofrimento psiquico, re-
normatizagdes, dramaticas do uso
de si, debate de normas e valores,

dimensao gestiondria do trabalho e

dinamica do reconhecimento. Uma
pesquisa tratou da atividade de tra-
balho, do sofrimento psiquico, das
condic¢des de trabalho, do poder de
agir, privilegiando a ética da ergo-

nomia da atividade.

Trés pesquisas explicitaram o refe-
rencial da psicodindmica do traba-
lho. Uma dessas pesquisas explorou
o prazer no trabalho e se utilizou
de categorias ndo vinculadas a
esta abordagem, como motivacao
e carga de trabalho. A segunda se
apropriou do conceito de violéncia
no trabalho e a ultima privilegiou
os aspectos subjetivos do trabalho

em geral.

A perspectiva ergoldgica foi base
doutrindria para uma investigacao
que também foi orientada pelo ma-
terialismo histérico dialético. Trés
outros estudos foram também em-
basados no materialismo histérico
dialético, sendo construidos a partir
de categorias como processo de
trabalho e organizacdo do trabalho,
além de outras de uso recorrente
em estudos filiados diretamente
ao campo da saude do trabalhador,
como: potenciais de desgaste, risco
ocupacional, condicdes de trabalho
e violéncia no trabalho. Nesses,
enfatiza-se a questdo das transfor-

macoes no mundo trabalho.

83




84

A satide dos trabalhadores da saide: focos, abordagens e estratégias de pesquisa

O trabalho em equipe, as condicoes
de trabalho e a relacdo entre os
profissionais de saude e os agentes
comunitarios de satide (ACS) foram
tratados em um estudo segundo os
referenciais da fenomenologia e do

planejamento e gestdo em satde.

d) Métodos adotados

No que concerne aos métodos de
coleta de dados empregados, é pos-
sivel destacar as técnicas grupais
que envolvem mais de um encontro
com um grupo especifico de traba-
lhadores. Entre elas ha a técnica do
grupo focal. As entrevistas semies-
truturadas estdo presentes em quase
todas as pesquisas. Algumas delas
analisadas por meio da metodolo-
gia da andlise de contetido. Outra
tendéncia geral € o uso de mais de
um método de coleta/construcao
de dados em uma mesma pesquisa,
incluindo entrevistas. Neste caso se
destaca a triangulacdo metodoldgi-
ca. A articulacdo entrevista dialogica
e observacdo da atividade esta, de
modo geral, ligada a metodologia
da andlise ergondmica. As técnicas
de instrucdo ao sésia, entrevistas
de autoconfrontagdo e autocon-
frontacdo cruzada sao utilizadas
nas pesquisas que seguem a clinica
da atividade. A observacdo partici-

pante se faz presente, assim como o

uso de questionarios estruturados e
semiestruturados utilizados para a

coleta de dados.

Dentre as técnicas de coleta e andlise
de dados se destacam: a) A técnica
“cardcolection”, que integra o méto-
do “Visualization in Participatory Pro-
grammes” (VIPP); b) Escala Likert, na
andlise quantitativa de questiondrios;
¢) o Atlas-ti 5 (Qualitative Research
and Solutions — Non-numeric Uns-
tructured Data — Index, Searching
and Theorizing), um software para
analise de dados qualitativos que per-
mite o armazenamento, a codificacdo
e aintegracdo de grande quantidade
de dados complexos na organizacgéo
e no tratamento dos mesmos. A
andlise documental e a revisdo bi-
bliografica podem ser consideradas
métodos de pesquisa predominantes
por constarem em quase todos os

trabalhos académicos.

e) Limites e avangos dos métodos e
perspectivas tedrico-metodoldgicas
adotadas

No ambito das consideracdes a res-
peito das pesquisas que compoem
esta amostra, € possivel notar que
apresentam resultados mais inova-
dores aquelas cuja metodologia visa
néo s6 ao conhecimento do trabalho,
mas também a convocacgao dos pro-

fissionais para sua transformacéo.
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De fato, a implicacdo dos traba-
lhadores no processo de pesquisa
viabiliza uma producdo de conhe-
cimento mais proxima ao trabalho
real. E possivel notar o efeito de tal
objetivo no esforco para produzir
recomendacoes especificas de trans-
formacao do meio de trabalho com
base na andlise realizada. Dentre as
pesquisas, destacam-se as metodolo-
gias que enfatizam o ponto de vista
da atividade e utilizam o método
da observacao da atividade, uma
vez que este contribui para que as
recomendacOes nao sejam genéricas
e/ou abstratas, mas que remetam
ao trabalho real. As pesquisas com
estas caracteristicas, de modo geral,
apresentam resultados que destacam
invencoOes ligadas a uma sabedoria
pratica dos trabalhadores. Trata-se
de renormatizacdes engendradas no

ambito da atividade.

a implicagdo dos trabalhadores no
processo de pesquisa viabiliza uma
producdo de conhecimento mais
prdxima ao trabalho real.

Ja& as pesquisas baseadas exclusi-
vamente em materiais oriundos de
entrevistas que nio contemplaram
questdes concretas do trabalho e
também ndo recorreram a observa-

¢oes do processo de trabalho apre-

sentam resultados mais gerais e, por
vezes, repetitivos. A metodologia
de encontros grupais se mostrou
um método adequado ao expressar
as prioridades dos trabalhadores
diante das questbes do trabalho.
Contudo, é importante ressaltar
o risco de as pesquisas ficarem
restritas ao ambito assistencial,
expressando queixas, como as das
mds condicdes de trabalhos e do
excesso de demandas e de cargas,
por exemplo. Outro risco € o de ndo
considerar o papel da organizacao
e das condicdes de trabalho na
saude do trabalhador. A categoria
de ‘autocuidado’, por exemplo,
pode levar o pesquisador a incorrer
neste equivoco. Ou seja, o incentivo
a autoprotecdo e ao autocuidado,
por parte dos trabalhadores, sem
um questionamento a respeito da
organizacdo de trabalho que os ex-
pdem ao risco pode ser entendido
como um limite a uma perspectiva

mais complexa e abrangente.

H4 artigos mais voltados para a ela-
boracéo de perfis dos trabalhadores
(cujos dados sdo coletados através
de questiondrios, por exemplo).
Tais pesquisas podem servir ao
propdsito de embasar e de fomentar
pesquisas ulteriores, mas ndo apre-
sentam muita contribuicdo para a

tematica enfocada.
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Outro aspecto relevante diz respeito
a diversidade de categoria profis-
sional dos trabalhadores que parti-
ciparam das pesquisas. Foi possivel
perceber, de modo geral, que as
pesquisas cujos sujeitos pertencem a
mais de uma categoria profissional

se mostraram mais abrangentes.

...0 incentivo a autoprotegao e ao autocuidado, por parte
dos trabalhadores, sem um questionamento a respeito
da organizacdo de trabalho que os expdem ao risco pode
ser entendido como um limite a uma perspectiva mais
complexa e abrangente.

Como conclusOes gerais pode-se
indicar a importancia da utilizacéo
de mais de uma técnica de coleta de
dados nas pesquisas como forma de
garantir a riqueza da discussdo. A
andlise documental e a contextua-
lizacdo histdrica e cultural da loca-
lidade onde é realizada a pesquisa
também sdo fatores que contribuem
positivamente. A observacao da ati-
vidade, em todos os casos, quando
conjugada a algum outro método,
originou uma anélise proficua. Con-
siderando o trabalho na ESF como
uma prdtica recente, este campo
se beneficia de metodologias que
deem visibilidade as praticas ino-
vadoras por parte dos profissionais.

Por isso, a observacao da atividade

no ambito de uma multiplicidade
de recursos metodoldgicos é perti-

nente e recomendada.

2.4. Unidades basicas de saide e
centros de satide UBSICS

Os artigos selecionados estdo rela-
cionados as unidades de satide per-
tencentes a rede de atencdo bdsica
a saude. Estas unidades se carac-
terizam como unidades basicas de
satide e centros de saude vinculados
ao SUS. Um dos trabalhos envolveu,
além de unidades da rede basica,
mais trés estabelecimentos: satde

mental, emergéncia e farmacia.

a) Descricdo geral das publicagdes

Foram analisados oito trabalhos,
sendo seis na modalidade artigo
cientifico e dois na modalidade
dissertacdo de mestrado. Os artigos
cientificos estdo publicados em pe-
riddicos nacionais, sendo dois em

lingua estrangeira (inglés).

Dos trabalhos analisados, cinco
foram publicados a partir de 2010.
Quanto a composicao de trabalha-
dores da satide (profissdo e nimero
de envolvidos), um quantificou
o total de participantes, mas nao
identificou suas profissoes, e em

dois trabalhos nao foi apresentada a
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distribuicdo dos envolvidos segundo
profissdo, sendo que um deles inse-
riu a participacdo de ‘gestores’ (sem
definicdo do I6cus de atuacido) e de
‘sindicalistas representantes dos tra-
balhadores da saude’. Trés estudos
envolveram usuarios, sendo que um
trabalho incluiu representacdes dos
usudrios nos Conselhos Municipais
de Satde. O total identificado al-
cancou 1.324 trabalhadores, sendo
que 1.249 (94,%) participaram de
um trabalho de base quantitativa

(estudo transversal).

As profissdes dos trabalhadores de
satde citadas foram: ‘gestores’ (de
UBS e distritais), médicos (com
identificacdo da subespecialidade
em um estudo: psiquiatra), enfer-
meiros, auxiliares e técnicos de en-
fermagem, odontdlogos, assistentes-
auxiliares odontoldgicos e técnicos
de higiene dental, assistentes sociais,
psicologos, agentes comunitarios de
saude, auxiliares administrativos,
auxiliares de limpeza e de servigos
gerais, guardas de seguranca, por-

teiros e motoristas.

b) Focos e objetivos das pesquisas

Na amostra selecionada, percebe-
se o estudo de temas tradicionais
sobre: exposicdo-risco a violéncia e
a HIV, desenvolvimento da sindrome

de burnout, passando pela autoava-

liacdo sobre o estado de satde na
relacdo com condicGes de trabalho,
absenteismo, cargas de trabalho (fi-
sica e mental — cognitiva e psiquica)
e processo de trabalho. Entretanto,
surge como tematica recente a forma
de analise da atividade e da gestao
do trabalho. Podemos perceber o
quanto esta tematica se apresenta a
partir de abordagens metodolégicas
classicas, mas indica, experimenta
e ‘solicita’ abordagens contempora-
neas proficuas para construcao de
conhecimento pela acdo interdisci-
plinar, bem adequadas ao trato da
relacdo saude e trabalho, destacan-
do o foco do sentir-perceber-olhar

do trabalhador envolvido.

Um artigo detalhou brevemente os
seguintes temas / conceitos atuais
para o estudo da andlise da gestdo
do trabalho em saude: categoria pro-
cesso de trabalho aplicado a satde;
campo da satde coletiva; conceito
de necessidades em satde; nocao
de composicdo técnica do trabalho
em saude, na qual se busca articular
o trabalho morto, expresso majori-
tariamente nas tecnologias duras (e
leves-duras), com o trabalho vivo
que predomina nas atividades da
atencdo basica em sauide; e ideia de
subjetividade, caracterizada como o
modo préprio de ser e de atuar no

mundo e na relacdo com o outro.
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¢) Categorias analiticas utilizadas Para a andlise dos PCCS existentes,
utilizou-se como referéncia a matriz

Do uso tradicional das categorias  aprovada pelo Conselho Nacional de

de risco, carga de trabalho, repre-  gaide em 2006, com as diretrizes

sentacdo, percepcdo, autoavaliacdo que visam a garantia da equidade de

e violéncia, abordadas pela preo- oportunidades de desenvolvimento

cupagdo com o campo da saide do . . .
profissional, associando evolucéo
trabalhador, surgem outros olhares . .
) . ) funcional a um sistema permanen-
referenciados as categorias-concep- L
- . . te de qualificacdo. Para tanto, as
¢oes: cuidado-cuidador, trabalho em
. ~ .. diretrizes estabelecem um conjunto
saude, autogestdo do trabalho, ativi-

dade e adocio de Plano de Cargos, de principios, que serviram de refe-

Carreiras e Salarios (PCCS) como réncia para a andlise dos PCCS dos

tecnologia de gestao do trabalho. diferentes municipios, a saber:

(i) universalidade dos planos de carreira, ou seja, deve abarcar todos os
trabalhadores do SUS;

(ii) equivaléncia dos cargos ou empregos (correspondéncia dos cargos
criados nas trés esferas do governo);

(iii) concurso publico como tnica forma de ingresso;

(iv) mobilidade (possibilidade de transito do trabalhador nas diferentes
esferas de governo);

(v) flexibilidade (possibilidade de adequacao dos planos as necessidades
e dindmica do SUS);

(vi) gestao partilhada de carreira como garantia de participacio dos tra-
balhadores na formulacdo e gestdo do respectivo plano de carreira;

(vii) carreiras como instrumento de gestao (o plano deve se constituir em
um instrumento gerencial de politica pessoal, integrado ao planeja-
mento e desenvolvimento organizacional);

(viii) educacdo permanente (necessidade de oferta permanente de educa-
¢do aos trabalhadores do SUS);

(ix) avaliacdo do desempenho (entendido como um processo pedagdgico
focado no desenvolvimento profissional e institucional);

(x) compromisso solidario em prol da qualidade dos servicos, do profis-
sionalismo e da adequacgao técnica do profissional as necessidades do
servico de saude.
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d) Métodos adotados

Dos oito trabalhos avaliados, apenas
um deles utilizou exclusivamente
a andlise quantitativa apoiada em
questionario fechado, padronizado,
com opc¢oOes de resposta. Os outros
sete trabalhos buscaram, por dife-
rentes ferramentas metodoldgicas,
uma perspectiva de analise qualita-
tiva, reconhecendo serem potentes
para uma aproximacao aos sentidos,
as percepcoes, a subjetividade viven-
ciada pelos trabalhadores da satide,
incluindo a referéncia a teoria das
representagOes sociais. Uma das
dissertacOes, no entanto, explorou
os dois componentes: qualitativo e
quantitativo, cada um em formato

de artigo cientifico.

Como campo interdisciplinar, a sat-
de do trabalhador é abordada por
diferentes disciplinas que a olham
e a exploram a partir também de
suas proprias ferramentas, buscando
um didlogo com técnicas de outras
disciplinas. Em um dos estudos
ocorre a inserciao de metodologia de
investigacao da psicologia analitica
de base junguiana, destacando o
processamento simbdlico do mate-

rial pesquisado.

Outros estudos se referenciam aos
pressupostos tedrico-metodoldgicos

da escola francesa de ergonomia,

sendo que uma das dissertacoes
detalha as principais ferramentas
de uso, buscando abordagem da er-
gologia e da psicologia do trabalho
(dimensao gestiondria, normas e
regras, tarefas, os usos de si, varia-
bilidades).

Para estudo de categorias especi-
ficas, como violéncia, um trabalho
teve como base um protocolo da
Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), da Organizacdo Internacio-
nal do Trabalho (OIT) e da Interna-
tional Council of Nurses adaptado
no Brasil. No estudo quantitativo
que explorou agravos a satde dos
trabalhadores, foi utilizado o ques-
tionario nérdico para andlise muscu-
loesquelética. Um trabalho utilizou
o critério de saturagdo dos temas
tratados pelos participantes para a

interrupc¢do da coleta.

Para o tratamento dos dados oriun-
dos de documentos, observacoes
participantes, visitas, entrevistas
abertas e em profundidade, questio-
ndrios semiestruturados e reunioes,
utilizou-se processo de leitura flu-
tuante, codificacdo, categorizacao,
tematizacio e definicdo de classes
descritivas de contetido, sendo que
em dois estudos a analise do conte-
udo foi especificada: foi citada como
processo analitico e no outro estudo

foi utilizado o método proposto pela
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analise estrutural de narracdo (ins-
crito na sociologia compreensiva),
de carater indutivo-analitico e de re-
construcdo dos sentidos, explicitando

a subjetividade dos entrevistados.

e) Limites e avangos dos métodos e
perspectivas tedrico-metodoldgicas
adotadas

A leitura critica dos trabalhos se-
lecionados permite reconhecer as
‘naturezas’ dos diferentes tipos de
publicacdo, tendo como pardmetro os
enfoques adotados. Percebe-se o foco
da escrita dos artigos no resultado,
quando apresenta a metodologia de
forma breve, superficial ou nenhuma
descricdo consistente. A leitura das
dissertacOes / teses se estabelece a
partir de uma razoavel / adequada
distribuicao de espaco e texto para os
itens centrais: introdugao, metodolo-

gia, andlise / discussao / conclusdo.

Outra importante diferenca que in-
fluencia diretamente no alcance das
premissas do projeto é a nédo expli-
citagdo das falas-dados-informacoes
que possam confirmar / fortalecer o
processo indutivo. Muito frequente
nos artigos é a descricdo de ideias
e de pressupostos a partir de argu-
mentos ja encontrados pelos autores

indicados na referéncia bibliografi-

ca, sem demonstracdo da riqueza
do material empirico. Da mesma
forma, surgem raramente detalhes
do processo racional criativo e
intuitivo, incluindo o processo de
categorizacio-tematizacdo que em
algumas vezes € ja definido a priori
e se transforma em partes do ques-
tiondrio, ou seja, a categoria tedrica
direciona e oferece ao processo de
analise a categoria ‘empirica’. Perde-
se a légica de construcdo de conhe-
cimento partindo do singular para o
geral, provocando novas formas de
compreensao-explicacdo-interpre-
tacdo que definem, entre outros, a
natureza da pesquisa qualitativa. No
desenvolvimento das dissertagdes /
teses ficam explicitos os caminhos
adotados em suas caracteristicas
inovadoras, em suas dificuldades,
desvios e reestruturacdes, como
jogo provocado pelo que surge que
se concretiza a partir do recorte, dos
sujeitos e da relacdo / envolvimento

dos pesquisadores com tudo isso.

Nao raro foram encontradas conclu-
sOes para a dimensdo local de uma
unidade basica de satde a partir de
estudos efetivados em unidades de
diferentes portes, complexidades
e papéis. No entanto, foi possivel
identificar o seguinte conjunto de

contribuicoes:
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o reforco a compreensdo de que as agressdes decorrem do processo
de trabalho e da identificacdo de um ‘ir e vir’ no sistema de satide sem
resolutividade. A falta de vontade politica ou da pouca vontade no
atendimento gera o comportamento agressivo por parte do usudrio. Os
estudos, de modo geral, acenam para necessidade de se rever e de se
reaprender o sentido da atuacio com o desenvolvimento da consciéncia

critica e reflexiva sobre 0 modo como as pessoas se relacionam.

a compreensdo de que o enfrentamento da violéncia esta diretamente
relacionado a formulagédo de ‘politicas gerais’, ao desenvolvimento de
acoes direcionadas aos processos de trabalho no sistema de saude e a
participacdo ativa e integrada de todos atores (trabalhadores, gestores
publicos e sociedade civil) envolvidos nas respostas as necessidades de

satide da populacéo.

a construcdo da relacdo satde do trabalhador da sadde inserida no
didlogo cuidar-cuidador, identificando o pensar na humanizacdo e na
organizacdo do processo de trabalho e de formagédo como respostas
possiveis e reconhecendo a identificacdo de combinagdes de ‘impotén-
cias’ (técnicas e conceituais) como desencadeadoras de estresse e da

sindrome de burnout.

a indicacdo de reestruturacgéo das institui¢des de ensino e de satide ptbli-
ca, mostrando a necessidade de uma melhor participacido na formacéo de
conteudos e na pratica da satide publica, bem como de uma continuidade
das reflex0es sobre a praxis a partir de ‘supervisao profissional’ vinculada

ao sistema de saude.

o entendimento do ‘sentido do trabalho’ na rede bdsica de atencdo a
saude, oferecendo subsidios para a ampliacdo da compreensdo sobre a
satide dos trabalhadores de saude e o delineamento de estratégias de

intervencao na melhoria das condig¢des de trabalho.

a compreensdo do sentido da relacdo ‘atividade-gestao do trabalho’ no

ambito das praticas dos trabalhadores da satide na atencdo primaria.
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o uso de metodologias qualitativas na investigacdo em saude do tra-
balhador, destacando-se o campo das representacdes e da andlise da

narrativa.

a utilizacdo de uma combinacao de técnicas de coleta de dados, permi-

tindo uma abordagem mais integral e aprofundada da atividade.

a reafirmacéo de que o desenho transversal ndo produz inferéncia de
relacdes causa-efeito, recomendando estudos longitudinais para fornecer
uma melhor compreenséo da direcdo causal das conclusoes, pois hd sem-
pre uma possibilidade de ‘fatores de confundimento’ devido a existéncia

de varidveis ndo mensuraveis.

o planejamento e a avaliacdo ganhariam em qualidade e eficiéncia se
considerados dois aspectos que os resultados permitem desenvolver: a
‘flutuacdo temporal’ das tarefas executadas pelo trabalhador e a interfe-
réncia das condicGes em que as tarefas sio realizadas sobre os resultados

alcancados.

a diversidade de referenciais tedricos necessdrios a ampliacao do objeto
qualidade de vida no/do trabalho identificando, na ‘andlise da gestao’,

o potencial de investigacdo desses referenciais.

a indicacéo de que o ‘processo de gestao’ favorece a criacdo de ‘espacos
para a palavra’ de todos os niveis envolvidos na atividade. Nesses espacos
o ‘trabalho prescrito’ (normas e regras estabelecidas pela organizacdo
para a realizacdo de determinada tarefa, isto é, como este foi concebido)
pode estar o mais préximo possivel do ‘trabalho real’ (atividade efetiva-
mente realizada pelo individuo, ou seja, a forma pela qual ele consegue

desempenhar suas tarefas).

a possibilidade de conhecimento do perfil epidemiolégico da ‘violéncia
no trabalho’ apesar da pouca existéncia de fontes especificas de dados e

da ‘invisibilidade’ do problema nas organizacoes.
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2.5. Servigos de satide mental

Os artigos selecionados tém seu
foco voltado para as unidades de
saude pertencentes a rede de aten-
¢80 em satide mental com destaque
para os Centros de Atencdo Psicos-

social (Caps).

a) Descrigao geral das publicagdes

Foram analisados seis trabalhos, sen-
do quatro na modalidade artigo cien-
tifico, um na modalidade dissertacdo
de mestrado e um na modalidade
tese. Os artigos cientificos estdo pu-

blicados em periddicos nacionais.

Metade dos trabalhos analisados foi
publicada a partir de 2011. Quanto
a composicdo de trabalhadores
da saude (profissdo e ntimero de
envolvidos), todos apresentaram
o numero de participantes, mas
em um artigo a identificacdo foi
por nivel superior e nivel médio,
sendo possivel inferir que sdo di-
versas categorias presentes em uma
equipe de saude mental e no Caps.
Outras designacoes relacionadas
a ‘funcéo-atividade’ surgiram, tais
como ‘diretor’, ‘monitor’, ‘oficineira’,
‘dancoterapeuta’, ‘arte terapeuta’.
Foram identificadas as seguintes
‘profissdes’ dos trabalhadores de

satide: psicologo, assistente social,

médico (psiquiatra, ginecologista-
obstetra, psicanalista), nutricionista,
terapeuta ocupacional, diretor-
psicélogo, ‘equipe Caps’, enfermeiro,
técnico de enfermagem, auxiliar de
enfermagem, educador fisico, arte
terapeuta, auxiliar administrativo,
‘monitor’, ‘dancoterapeuta’, ‘ofici-

neira’ (nivel médio).

b) Focos e objetivos das pesquisas

Pode-se para fins didaticos identifi-
car os principais temas e objetos de
investigacdo em trés grupos, que per-
mitem destacar: um foco mais ligado
a constituicdo do campo especifico
da satide mental (desenvolvimento
da pratica de uma categoria profis-
sional, trabalho em satide mental no
Caps, de acordo com a proposta da
Reforma Psiquidtrica), o impacto na
saude do trabalhador (satisfacdo pro-
fissional, sofrimento mental, cargas
de trabalho) e outro foco abordando
sobretudo a organizacao e as condi-
¢Oes de trabalho (desafios, cotidiano,
precarizacdo, gestdo do trabalho,
incluindo temas como remuneragao;
vinculo empregaticio; liberdade e au-
tonomia de participagdo no processo
de trabalho / gestdo; organizacéo

corporativa classista).

Um estudo especifica que privilegia
o ponto de vista da atividade e do

‘género profissional do coletivo de
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trabalho’ (‘género da atividade’).
Compreende a existéncia de um rol
de atividades ‘proibidas ou dese-
jadas’ em cada profissdo, que, em
acdo, ainda que implicitamente, tem
potencial de conservar e transmitir
a histéria social, fundamental para
estabelecer suporte as ‘estratégias de

comportamento individuais’.

¢) Categorias analiticas utilizadas

A partir da exploracdo inicial e refe-
rencial da trajetdria das mudangas do
modelo assistencial, tendo como eixo
principal as estratégias disparadas
pela Reforma Psiquidtrica — em um
didlogo da satide coletiva mediando
arelacdo entre satide do trabalhador
e a saude mental —, os estudos se
apoiam em referenciais do campo
da clinica do trabalho, com visita as
‘tradicionais’ categorias constituintes
do campo da saude do trabalhador,
como ‘processo de trabalho’ e ‘cargas
de trabalho’, ambas abordadas na
perspectiva tedrico-metodoldgica da

dialética marxista.

Conceito vitalista de satide, debate
de normas e valores, dramaticas do
uso de si, junto com ‘polo dos sabe-
res investidos na atividade’ e ‘género
coletivo de trabalho’ conduzem ana-
liticamente os estudos centrados na
clinica da atividade e na ergologia.

Sofrimento, defesas e ‘(in)satisfacéo’

conduzem os estudos apoiados na

psicodinamica do trabalho.

d) Métodos adotados

Ariqueza e a diversidade da dinamica
de trabalho em unidades Caps forta-
lecem o processo de investigacdo de
base qualitativa devido a presenca
constante de didlogo, reunides, ofici-
nas e producgao individual e coletiva
de avaliacOes. Ao lado das ferra-
mentas ‘tradicionais’ (discussdo em
grupo, entrevistas semiestruturadas,
questiondrios estruturados e semies-
truturados, andlise documental e
observacdo participante) surgiu, nos
estudos, o uso de outras técnicas e
de variacoes, tais como: ‘comunidade
ampliada de pesquisa’ (CAP), ‘encon-
tros sobre o trabalho’, ‘entrevistas
dialdgicas individuais’, entrevista por
via eletronica (Internet) e ‘didrio de
campo’ — com explicitacdo da traje-

téria de contato com os Caps.

Um dos estudos demonstrou pre-
ocupacdo com a delimitagdo do
total de participantes utilizando a
‘saturacdo teodrico-empirica’. Foram
consideradas a relevancia e a repe-
ticdo dos conteudos representados
nas falas para a compreensdo do

objeto em apreensao.

Em um dos estudos, a trajetdria

metodoldgica deixa clara a intencéo
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de associacdo de técnicas para am-
pliar a construcdo de conhecimento
sobre satide do trabalhador. Nesse
trabalho, desenvolveu-se a relacdo
entre saude e trabalho em saude
mental a partir de ‘trés movimentos’:
genealogia do trabalho em satde
mental, buscando compreender os
tensionamentos e as transformacoes
que configuraram este trabalho; dis-
cussdo da diversidade da producéao
bibliografica brasileira sobre a rela-
¢do entre sauide e trabalho em satide
mental; e entrevistas individuais
e em grupo para aproximacdo do
campo de pesquisa buscando colocar
a experiéncia dos trabalhadores no
centro da andlise da relacdo entre

saude e trabalho.

Em outro estudo, sio feitas conside-
ragdes ao final, com uso de trechos
do didrio de campo, sobre o que ‘nédo
deu certo’, buscando coeréncia com
o referencial tedrico utilizado e con-
siderando como parte da pesquisa e
da atividade do pesquisador inclusive
a atividade ndo realizada. Destaque
para o reconhecimento da importan-
cia da presenca do pesquisador nas
reunides de equipe do Caps, no am-
bito de uma observacéo participante,
o que contribuiu positivamente para
a pesquisa, uma vez que estabeleceu
um clima de maior confianca nas

entrevistas dialdgicas.

Observa-se que nao se identificou
o uso de instrumento de captura e
de registro de dados que sdo mais
recorrentes nos estudos no campo
da saude do trabalhador, indican-
do, provavelmente, seus limites.
Predominaram processos analiticos
referenciados nos métodos propos-
tos pelas abordagens clinicas do
trabalho, além da analise de con-

teudo ‘tematica’.

Foi identificada em um estudo a pou-
ca exploracdo do material empirico,
com breves e pouco aprofundados
recortes das falas dos entrevistados,
inclusdes de juizo de valor, descon-
siderando o processo explicativo ex-
presso pelo entrevistado e apresen-
tando inferéncias na conclusao sem
demonstrar os argumentos oriundos

do material produzido.

e) Limites e avangos dos métodos e
perspectivas teérico-metodoldgicas
adotadas

As investigacdes do campo da satude
mental tendo como espaco relacio-
nal o cotidiano dos Caps sintetizam
a riqueza da busca pelo enigmatico,
pela insercdo permanente do ato
vivo e criativo, pelo movimento
dos trabalhadores em decisdes e
comportamentos de ‘preservar’ a

saude-vida-trabalho.
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Os referenciais histdricos e sociais
da constituicdo do campo da satude
mental no processo de ‘desinstitu-
cionalizacdo’ (Reforma Psiquidtrica)
provocam os ‘confrontos conceitu-
ais’, dispostos a seguir, possibilitan-
do a geracdo de outros modos de
intervir, gerir servicos, relacionar-se

e trabalhar: saber médico-psiquidtri-

co e interdisciplinaridade; doente
mental e portador de sofrimento
psiquico intenso; muros dos hospi-
tais e usudrios; clinica psiquidtrica
e atencdo psicossocial e incapaz

tutelado e cidaddo.

Foi possivel identificar o seguinte

conjunto de contribuicoes:

* o reconhecimento de que o campo da saude do trabalhador defende: o

trabalhador como protagonista no processo de identificar e enfrentar as
situaces produtoras de adoecimento e a incorporacdo de suas experi-

éncias cotidianas na producdo cientifica sobre o tema.

a criacdo de eixos temdticos para a analise das falas dos atores da pesquisa

contribui no sentido de expressar as prioridades dos atores.

o reconhecimento da engenhosidade/inventividade/criatividade dos tra-
balhadores de satide mental no agir cotidiano, em um ‘uso exacerbado de
si’, buscando, mesmo sem as condicOes, recursos e meios fundamentais; a
realizacdo das atividades em um processo de gestao de intimeras normas
conflitantes, como as presentes nas seguintes relacdes: da burocracia a
necessaria plasticidade, das demandas dos diferentes gestores (munici-
pal, estadual e federal) e dos usudrios a ‘possiveis’ respostas de ofertas
de servicos e do confronto entre as concepgoes e praticas dos ‘Caps’ e

dos Ambulatorios’.

a preocupacdo de insercdo da discussdo e da construcido de ‘saberes’
dentro do campo da saude coletiva a partir das interfaces entre saude
do trabalhador e satide mental, tendo como eixo central a compreensdo
do trabalho como ‘trabalho vivo em ato’, que convoca permanentemente

a gestao de saberes e valores;
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a aproximacao as experiéncias dos trabalhadores dos Caps, considerando
o ‘polo dos saberes investidos na atividade’ permitiu perceber, por exem-
plo, a importédncia na construgdo de normas especificas que se direcio-
nem ao desenvolvimento da atividade do trabalho nesses espacos e que
provoquem: o didlogo desta com os principios da Reforma Psiquiatrica;
o fortalecimento do ‘género coletivo de trabalho’; a efetivacdo de novas
estratégias de formacdo; a integracdo dos trabalhadores nos servicos de

satide mental; e a (re)significacdo do processo de supervisio.

o reconhecimento da relacdo entre o histérico das transformacoes do
trabalho, o processo de mundializacdo do capital e as condicoes de pre-

carizacdo a que se submete a classe trabalhadora.

a discussao a respeito da precarizagédo do trabalho e as queixas dos tra-

balhadores sobre as condi¢des precarias destacam a responsabilidade da

administragdo publica para a mudanca desse ambiente.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se que a temadtica da
satide do trabalhador da satide vem
sendo tratada através de diferentes
abordagens tedrico-metodoldgicas e
com diferentes focos. No Quadro 1,
pode-se ver os focos tematicos prin-
cipais das pesquisas selecionadas de
acordo com os servicos de satde.
Viu-se que a exposicdo a violéncia é
um foco que se sobressai, tendo sido

objeto de estudo quando se trata de

trabalho em ESE em UBS/CS e em
Emergéncia/Urgéncia e em Hospital.
As cargas de trabalho foram focos
também importantes em estudos so-
bre a relacdo satide-trabalho em ESE
UBS/CS e servicos de satide mental.
Destacam-se ainda as pesquisas cujo
tema central foi o cotidiano de tra-
balho e seus desafios, tendo como
campo empirico a ESE os servicos

de saude mental e as UTIs.
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) SERVIGOS
FocoSiAn]iiP:i(c)ot FOCOS TEMATICOS PRINCIPAIS o UBSI | Saide | Emergéncia -
principais por tipo (1] mental e Hospital
de servico Exposicio/Risco a Violéncia X X X

Exposicdo/Risco a HIV X
Cargas de trabalho X X X
Acidentes de trabalho X
Absenteismo X
Sindrome de burnout X
Perfil de morbidade X
Sofrimento mental X X
Envelhecimento X
Perfil dos profissionais X
Satisfacdo profissional X
Desafios/Cotidiano do trabalho X X X
Competéncias X
Gestdo do trabalho X X
Dimensao relacional X
O trabalho em equipe X
Turnos de trabalho X
Qualidade de vida X
Reforma psiquidtrica X
Trabalho em saide mental/Caps X
Precarizacédo do trabalho X
Autoavaliacdo da satide do trabalhador X
O desenvolvimento da pratica de uma
categoria profissional X X
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No ambito dos setores estudados, diversas categorias profissionais foram foco

das pesquisas selecionadas. O Quadro 2 mostra as categorias distribuidas de

acordo com os setores.

SERVIGOS

CATEGORIAS PROFISSIONAIS

(conforme descricao dos estudos)

Hospital I Servigos de
urgéncialemergéncia

‘Enfermagemn’, ‘Equipe enfermaria’, Médicos, (Pediatra)

Enfermeiros, Auxiliar de enfermagem, Dentistas, Psicélogo.

Ut

Meédicos, Enfermeiros, Auxiliares e Técnicos de enferma-

gem, Técnicos administrativos, Fisioterapeutas.

ESF

Auxiliares de enfermagem, Agentes comunitarios de satde,

Enfermeiros, Médico.

UBSICS

‘Gestores’ (de UBS e Distritais), Médicos (com identificacdo
da subespecialidade em um estudo: psiquiatra), Enfermei-
ros, Auxiliares e Técnicos de enfermagem, Odontélogos,
Assistentes/Auxiliares odontoldgicos e Técnicos de higiene
dental, Assistentes sociais, Psicologos, Agentes comunitarios
de saide, Auxiliares administrativos, Auxiliares de limpe-
za e de servicos gerais, Guardas de segurancga, Porteiros e
Motoristas. Representante dos sindicatos dos trabalhadores

da saude.

Satide Mental

Psicologo, Assistente social, Médico (Psiquiatra, Ginecolo-
gista-Obstetra, Psicanalista), Terapeuta ocupacional, ‘Equipe
Caps’, enfermeiro, Educador fisico, Arte terapeuta, Técnico
de Enfermagem, Auxiliar administrativo, Auxiliar de enfer-

magem, ‘Monitor’.
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Quanto aos métodos adotados, foi
possivel identificar limites e avancos,
considerando as andlises efetuadas
pelos autores. Foram considerados

como limites:

* Andlises de materiais empiricos
pouco desenvolvidas e baseadas
exclusivamente em argumentos ja
encontrados pelos autores nas re-
feréncias bibliograficas utilizadas,
ndo indo muito além da confirma-

¢do do que ja vem sendo dito;

* Analises genéricas no caso de
pesquisas cujos materiais foram
gerados basicamente por en-
trevistas que ndo abordaram o

trabalho em sua concretude;

* Analises baseadas exclusivamen-
te nas queixas dos trabalhadores
e que ndo consideraram organi-
zacdo e as condicOes de trabalho

na saude;

* Resultados que expressam uma
forma de conducgdo das entrevis-
tas semiestruturadas impedindo
a emergéncia de questoes que

nio estavam previstas;

¢ Anélises com foco muito restrito
em determinados aspectos da
atividade, sem articuld-los com
outras dimensoes do trabalho e
sem explorar de forma mais am-

pla suas relacdes com a satide;

* Andlises das verbalizacoes atra-
vés de softwares apresentaram re-

sultados aquém dos esperados.

Varios avancos foram sinalizados
no segundo capitulo deste livro,
considerando as especificidades dos
servicos, mas ressaltaremos aqui o
quanto a combinacdo de métodos e
técnicas foi decisiva para a riqueza
dos resultados e das discussoes das
pesquisas que se utilizaram dessa

estratégia.

Por fim, destacam-se duas contri-
buigdes importantes de algumas
pesquisas, no que tange ao olhar
sobre o trabalho em satde e a satide
do trabalhador da satde. Primeiro,
o reconhecimento da dimenséo in-
terdisciplinar das a¢oes de satide ob-
jetivando uma visdo do trabalhador
como um ‘sujeito integral’ e de que
a seguranca do paciente e 0 acesso
aos cuidados de saude de alta quali-
dade estdo ligados ao ‘bem-estar dos
trabalhadores de satde’. Segundo,
a compreensdo de que a atividade
de trabalho em saude é complexa
e diretamente influenciada pelas
experiéncias dos préprios trabalha-
dores, embora ainda prevaleca uma
visdo administrativa e com um alto
teor prescritivo, baseada na avalia-
¢do da producdo pelo nimero de

procedimentos.
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1. ANTECEDENTES

Avancos em diversas dire¢bes tém
modificado a relacio entre o traba-
lhador da satude (TS) e o usudrio
dos servicos. As metas de acesso
universal e o paradigma do cui-
dado que estruturam as reformas
sanitdrias em escala mundial tra-
zem implicacOes imediatas sobre
o trabalho e os TS (Smith, Leggat
& Araki, 2007). Adicionalmente, a
rapida expansdo da tecnologia de
diagnéstico e de tratamento resulta
em novos desafios para a atividade
dos profissionais (Jonge, Mulder &
Nijhuis, 1999).

Os custos se elevam concomitante
as restricOes orcamentdrias tanto no
setor publico quanto no privado, ge-
rando argumentos que justificariam,
em tese, os baixos investimentos nas
condic¢des de trabalho, como se vé
nos casos de precarizacdo dos vincu-
los de emprego (Coelho, Assuncéo &
Belisario, 2009; Lacaz et al., 2011).
Seria esperada maior resisténcia
a esses argumentos, no entanto, é
plausivel supor que fatores subjeti-
vos e subjacentes, de cunho huma-
nistico e ético, ao ato de cuidar do
outro deslocariam para um segundo
plano as discussdes e os programas
que visam a identificar problemas de
satide dos TS relacionados as condi-

¢des em que os sujeitos desenvolvem

as suas tarefas (Flor & Kirchhof,
2006; Yassi & Warshaw, 1998).

O ambiente dos centros de saude,
hospitais, clinicas e laboratdrios,
onde mulheres e homens sdo res-
ponsaveis por prover cuidados de
alta qualidade, abriga, na atualida-
de, situactes de trabalho nocivas
e perigosas. Os atores envolvidos
no tema buscam elementos para
fundamentar acOes visando a me-
lhorar a satde e a satisfacdo dos
TS (UFMG/Nescon, 2007; Alliance
Mondiale pour les Personnels de
Santé, 2008).

0 ambiente dos centros de sau-
de, hospitais, clinicas e labora-
torios, onde mulheres e homens
sd0 responsaveis por prover
cuidados de alta qualidade, abri-
ga, na atualidade, situacdes de
trabalho nocivas e perigosas.

As evidéncias expostas anteriormen-
te sustentam a presente revisdo da
literatura. O objetivo foi divulgar
resultados de estudos destinados a
problemas de satide dos TS e evi-
denciar relacoes com as condi¢des

de trabalho existentes.
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Natureza e condigdes atuais do trabalho em satide: o que diz a literatura sobre o adoecimento dos trabalhadores?

Este capitulo estd organizado de
acordo com os eixos elaborados
visando a sistematizar os temas en-
contrados na revisdo da literatura.
Sendo assim, julgou-se pertinente
comegar desenvolvendo articulagoes
que indicam o sentido do trabalho
em satide ao frisarem os objetivos de
qualidade, de fazer bem-feito, que os
trabalhadores elaboram no desen-
rolar de suas acOes. Na sequéncia,
sdo resenhados os resultados sobre
acidentes trabalho e exposi¢édo a ma-

terial bioldgico nos estabelecimentos

2. METODOLOGIA

sanitarios para, em seguida, serem
apresentadas as evidéncias trazidas
pelos autores quanto a exposicdo a
agentes infecciosos e a prevaléncia
de infeccdo nos grupos ocupacio-
nais. Além disso, sdo discutidas as
prevaléncias de varios desfechos
como exposicdo a agentes nocivos
e prevaléncias de morbidades que
constituiram foco dos estudos reali-
zados. Finalmente, sdo sinalizadas
as licoes aprendidas e os desafios
para o futuro préximo no campo da

saude do trabalhador da satde.

1° Etapa - Bases e estratégias de
busca

A busca foi realizada na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) que inclui
as bases de dados Lilacs, Ibecs, Me-
dline, Biblioteca Cochrane, SciELO;
bases de dados especializadas (Bio-
ética, CidSaude, Desastres, Hisa,
Homeoindex, Leyes, Medcarib,
Repidisca); e de organismos interna-

cionais (Paho, Wholis). As consultas

foram realizadas entre os dias 23 de
agosto e 18 de dezembro de 2011,
restringindo-se a artigos em portu-
gués, inglés e espanhol, publicados
no periodo de janeiro de 2007 a
dezembro 2011.

Os descritores foram selecionados
em listas disponiveis nas bases de
dados e nos artigos examinados

previamente (Quadro 1).
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DESCRITORES

SINONIMOS

Pessoal de satide

Profissional da sauide; Profissional de satide; Profissio-

nais da saude.

Brasil

Brasil

Sistema Unico de Saiide

SUS

Satde piiblica

Saude coletiva

Condicdes de trabalho

N3io ha sin6nimo

Atengao primaria a saiide

Atencgéo basica; Atencdo basica a saide; Atencdo prima-
ria; Atencdo primaria de saude; Atendimento primario;

Cuidados primérios; Cuidados primédrios de satde.

Satisfagdo no emprego

Satisfacdo no trabalho

Qualidade de vida

Nivel de vida

Exposicao ocupacional

Exposicdo profissional a agentes quimicos, fisicos ou

bioldgicos.

Assisténcia médica

N3&o ha sinénimo

Hospitais piblicos

N3ao ha sinénimo

Satide do trabalhador

Saude dos empregados; Satde industrial; Higiene
industrial; Seguranca no trabalho; Sauide ocupacional,
Seguranca do trabalho; Seguranca ocupacional; Higie-
ne do trabalho; Satde dos trabalhadores; Seguranca

dos trabalhadores.

QUADRO 1
Descritores utilizados
e seus sinénimos
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FIGURA 1
Publicacoes
encontradas e
publicacoes
potencialmente
relevantes
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Foram encontradas 653 publica-
¢Oes, incluindo artigos, teses e
monografias, conforme explicitado
no organograma a seguir (Figura
1). O refinamento por titulo, reali-
zado independentemente por dois

pesquisadores, foi orientado pelo

objeto condigbes de trabalho em
estabelecimentos de satide. A analise
bruta indicou a exclusédo de teses,
monografias e um artigo em francés,
restaram 98 artigos potencialmente
relevantes para os objetivos e o ob-

jeto da pesquisa.

653 publicacoes totais

580 artigos

579
Portugués
Inglés

38 teses

0]

35 monegrafias

Francés

481 excluidos apds
andlise do titulo

98 artigos
potencialmente
relevantes
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22 Etapa - Analise de resumos

quéncia, as categorias iniciais foram

Os resumos foram analisados por
dois pesquisadores, em momentos
distintos, e classificados de acordo

reagrupadas (Quadro 2). Diante
da nova categorizacao, iniciou-se a
construcdo dos critérios de inclusdo

e exclusdo das publicagdes.

com categorias predefinidas. Na se-

CATEGORIAS
ABRANGENTES

CATEGORIAS INICIAIS (Termos correspondentes)

Exposicdo ocupacional
e risco

Acidentes de trabalho com material biolégico em TS;
Avaliacdo da exposicdo a fatores de risco ocupacionais
em TS; Exposicdo de TS em medicina nuclear; Percep-
¢do de risco no trabalho no PSF; Exposicao a liquidos
bioldgicos; Situagoes de violéncia contra TS; Exposicdo
ocupacional - risco bioldgico; Percepc¢oes sobre risco
ocupacional em TS.

Prevaléncialperfil epidemio-
Iogico de doencas entre TS

Prevaléncia de virus da hepatite C em TS; Prevaléncia
de doenca infecciosa entre trabalhadores de hospital;
Prevaléncia de alergia ao latex; infeccao de vias aéreas
superiores em TS; Prevaléncia de esgotamento profis-
sional em ACS; Prevaléncia de doencas infecciosas em
TS; tuberculose em TS; Avaliacdo de satde cardiovas-
cular dos médicos; Avaliacdo de satide mental entre TS
e possiveis relagdes com o trabalho; Satide Mental (bur-
nout) em TS; Adoecimento mental em TS de hospitais;
Licencas médicas — adoecimento em TS.

Prevencao de doencas/pro-
mogao da saiide entre TS

Aborda mecanismos educativos de prevencéo para
transmissdo de patdégenos sanguineos; Avaliacido de
carga de trabalho e medidas preventivas em ACS;
Prevaléncia de vacinacdo em TS; Adesdo e medidas
preventivas; Adesdo as precaucOes universais; A¢des em
satide do trabalhador da satide; TBC em TS em hospital
universitario — medidas preventivas; Vacinacdo em TS;
Adesdo de TS as medidas preventivas; Sedentarismo
em TS.

Condicdes de trabalho

Satisfacdo de TS em servicos de saude mental; Satisfa-
cdo e carga de trabalho em servicos de satide mental;
Satisfacdo no PSF; Perfil dos TS e situacdo de emprego;
Avaliacao do PSF (condicoes de trabalho) pelos TS;
Condicoes de trabalho de TS; Condicoes de trabalho

de TS - ergonomia; CondicOes de trabalho: desgaste e
adoecimento; Condic¢des de trabalho em TS — ergologia.

Perfil sociodemograficol
epidemiolégico de trabalha-
dores da saide

Inquérito epidemioldgico de TS das regides Sul e Nor-
deste.

111

QUADRO 2
Agrupamento das
categorias iniciais de
acordo com a nova
classificacdo
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Politicas de satide do traba-
Ihador da area da satde

Politica de satide do TS

Processo e relacdes de
trabalho

Processo de trabalho; Relagdes de trabalho e regula-
mentacdo da profissdo no Mercosul.

Percepcdes sobre o trabalho

Psicodindmica: aborda o sentido do trabalho para
enfermeiras depois da informatizacdo em hospitais;
Percepcdo dos TS sobre os servicos de saude mental;
Percepcdo sobre programas de controle de infeccdo hos-
pitalar; Infectologia hospitalar — crencas, percepcdes,
atitudes sobre resisténcia bacteriana.

Desempenho e competéncias
em servigos de satide

Competéncias e desempenho em unidade basica de
satde; Percepcdo de desempenho do programa de sau-
de da familia; Percepcao do desempenho do servico em
Satde Mental; Avaliacdo de desempenho/qualidade do
PSF segundo TS; Avaliacdo da pratica profissional de
farmacéuticos; Relacdo TS e praticas de saude; Muta-
¢Oes no trabalho em satide mental e interferéncias no
cuidado; Avaliagdo de desempenho/qualidade hospita-
lar segundo TS; Pratica dos profissionais nos servicos
de satide.

Modelo gerencial e a organi-
zagao de servigos de satide

Modelo gerencial e a reorganizacdo de servicos;
Comprometimento e sistema organizacional do setor
de saude; Gestao do trabalho em saude; Readaptacédo
funcional — gerenciamento da equipe de enfermagem.

Educagdo em saiide

Formacéo e praticas do ACS; Educacéo para TS (den-
tistas).

Representacgdes sociais
sobre o sistema de sadidel
Percepcodes sobre as politi-

cas de saude

Representacoes dos TS sobre o SUS, Percepc¢do dos TS
sobre o Sistema de Satde; Avaliacdo da politica do SUS
pelos TS; Avaliacdo das politicas de satide pelos TS.

Expansdo e consolidacdo de
politicas piblicas de saide

Insercéo da vigildncia nas politicas publicas de saude;
Politicas do SUS; Expansdo e consolidacio de préticas e
politicas de saude.

Prevencéo e prevaléncia de
doencas na populagio geral

Profilaxia de tuberculose em populagio geral

Resumo ndo disponivel na
base de dados

Resumo néo disponivel - critério de exclusdo
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3° Etapa - Elaboragéo dos critérios
de selecao

Foram incluidos nesta revisdo arti-
gos completos que preencheram os
seguintes critérios:

* disponibilidade dos resumos nas
bases de dados;

¢ inclusdo dos profissionais da satde
na amostra;

* investigacdo das condigOes de
trabalho dos TS, o que inclui ex-
posicdo ocupacional, qualidade de
vida do trabalhador, satisfacdo no
emprego;

* investigacdo do perfil sociodemo-
gréfico e epidemioldgico dos TS;

* avaliagdo das condicOes de saude e
das doencas que acometem o TS;

* avaliacdo de medidas de prevencéo
e promogdo de saude entre TS;

e avaliacdo de politicas de saude
para o TS.

Foram excluidos os estudos nos se-
guintes casos:

¢ indisponibilidade de resumos nas
bases de dados;

* estudantes e profissionais nao per-
tencentes a drea da saude incluidos
na amostra;

* investigacdo detida no estudo do
processo e das relacoes de traba-
lho sem abordar os efeitos sobre a
saude dos TS;

e avaliacdo detida na analise das
percepcdes/significados do traba-
lho sem abordar os efeitos sobre a
saude dos TS;

* estudo restrito a avaliacdo de de-
sempenho e de competéncias em
servicos de saide sem abordar os
efeitos sobre a satide dos TS;

* estudo restrito a avaliacdo de mo-
delos gerenciais e a organizacao de
servicos de satide sem abordar os
efeitos sobre a satude dos TS;

* estudo restrito a avaliacdo da
regulamentacdo da profissdo e a
alimentacao coletiva;

educacdo em saude;

e estudo restrito a representacoes
sociais sobre o sistema de saude/
percepcdes sobre as politicas de
satde;

* expansdo e consolidacdo de politi-
cas publicas de satde;

* prevengdo e prevaléncia de doencas
na populacéo geral.

Considerando os critérios de inclu-
sdo explicitados, dentre 98 artigos
potencialmente relevantes submeti-
dos a andlise de resumos, 52 foram
selecionados para a préxima fase

(Figura 2).

4 Etapa - Andlise de textos completos

Nesta etapa final de andlise, os tra-
balhos selecionados (n = 52) foram
lidos na integra. Destes, trés foram
excluidos:

e 1 artigo referia-se a regulamenta-
¢do da profissdo no setor de alimen-
tacdo coletiva;

e 2 artigos ndo foram encontrados
para leitura do texto completo.

Destaca-se a inclusdo de quatro arti-
gos oriundos de um nimero recém-
divulgado da Revista Brasileira de
Saude Ocupacional, volume 36,
numero 124, jul.-dez. 2011:

e 2 artigos referentes a exposi¢ao ocu-
pacional e ao risco entre TS;

e 1 artigo que aborda a prevencio e
promocao de saude entre TS;

* 1 artigo referente a prevaléncia de
doencas entre TS.

Finalmente, 53 artigos constituem o
corpus da presente revisao.
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FASE 1
Definicéo das
bases de dados

FASE 2
Definicdo dos
descritores
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FIGURA 2

Esquema representativo do procedimento de selecdo dos artigos

Bases de dados: Biblioteca Virtual
em Satde, que inclui: Lilacs, Ibecs,
Medline, Biblioteca Cochrane, SciELO,
Bioética, CidSaude, Desastres, Hisa,
Homeoindex, Leyes, Medcarib, Repi-
disca, Paho, Wholis.

FASE 3
Analise dos
resumos

98 artigos potencialmente relevantes

46 ARTIGOS EXCLUiDOS

Resumos nao disponiveis (n=1)
Amostra inadequada (n=0)
Investigacdo do processo e das relacoes
de trabalho (n=2)

Avaliacgao sobre as percepgoes/significa-
dos do trabalho (n=9)

Avaliacdo de desempenho e competén-
cias em servicos de saude (n=11)
Avaliacao de modelos gerenciais e orga-
nizacdo de servicos de saude (n=5)
Educacédo em satide (n=5)
Representacoes sociais sobre o sistema
de satide/percepcoes sobre as politicas
de satde (n= 9)

Expansdo e consolidacéo de politicas
publicas de satide (n=3)

Prevencao e prevaléncia de doengas na
populagao geral (n=1)
Regulamentacdo da profissao, alimenta-
¢do coletiva (n=0)

FASE 4
Analise dos textos
completos

ARTIGOS INCLUiDOS
Revista Brasileira
de Sailde
Ocupacional —
36(124) - (n=4)

52 artigos analisados integralmente

ARTIGOS EXCLUIDOS
Regulamentacdo da profissao,
alimentacao coletiva (n=1)

53 artigos incluidos na revisao
sistematica
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Os 53 artigos selecionados encontram-se organizados nas tabelas e graficos

no fim deste capitulo, segundo ano de publica¢fo, autores, amostra, nimero

de sujeitos e/ou exposicoes e periddicos em que foram publicados (Quadro 3,

pag. 143 e Figura 3, pag. 145).

3.A PERCEPQAO DE FAZER BEM-FEITO E AUTOAVALIAQAO
DE SAUDE DOS TRABALHADORES DA SAUDE

Tradicionalmente, os riscos ocupacio-
nais foram encarados como fatores ob-
jetivos e mensuraveis. Na atualidade,
os protagonistas e estudiosos das rela-
¢Oes satide e trabalho abordam o risco
conforme ele é percebido e regulado
pelos trabalhadores. Como esclarecem
Cezar-Vaz e colaboradores (2009: 7), a
percepcao de risco diz respeito a

“um conjunto de significados
construidos individual e coletiva-
mente a partir dos trabalhadores
que produzem e reproduzem
formas semelhantes e diversas ao
mesmo tempo”.

Destarte, convém abordar a estrutura
organizacional porque os sujeitos evo-
cam as suas caracteristicas e modelos
quando relatam a sua percepcao sobre
as condicoes e os riscos do trabalho,
conforme sera discutido. Reboucas
e colaboradores (2008) avaliaram o
nivel de satisfacdo dos profissionais em
diferentes tipos de servicos de atendi-
mento em satide no Rio de Janeiro. A
maioria dos participantes apresentou
um nivel intermediario de satisfagao.
O suporte dos colegas foi o fator que
mais contribuiu para minimizar o im-

pacto do trabalho sobre os sujeitos.

Sugere-se que o nivel de satisfacao
do TS seja utilizado como indicador
de qualidade dos servicos, tendo
sido considerado o melhor critério
para avaliar os servicos de satde
mental (Ishara, Bandeira & Zuardi,
2008). Mas o que ¢€ satisfacdo?

Satisfacao profissional designa

“o estado emocional positivo re-
sultante do prazer que se adquire
com experiéncias do trabalho,
estando fortemente relacionada
a fatores como autonomia, de-
sempenho e status profissional,
qualidade de vida, autoestima
e remuneracdo” (Fadel et al.,
2008: 65).

E o resultado da percepcio dos tra-
balhadores sobre vérios aspectos do
ambiente e da organizacdo do tra-
balho, como a natureza e o volume
de servigo, a limpeza nas areas, os
niveis de responsabilidade e autono-
mia, as caracteristicas dos pacientes,
o apoio dos colegas etc. Portanto,
nao depende exclusivamente das
caracteristicas do individuo (idade,
escolaridade, sexo). Exemplificando,
o sentimento de realizac¢éo clinica é
fundamental para a satisfacdo dos
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FIGURA 4

Distribuicdo
percentual dos

integrantes das

equipes do PSE por

categoria profissional,
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em atuar no
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trabalhadores (Ishara, Bandeira &
Zuardi, 2008). Desta feita, os indices
de satisfagdo por estarem articulados
ao fazer bem-feito podem se consti-
tuir em instrumentos de avaliacdo da

qualidade dos servicos prestados.

Estd descrita a associacdo entre a
satisfacdo do profissional no traba-
lho e o bem-estar dos pacientes e
funcionarios em unidades psiquiatri-
cas. Tal assertiva deve ser encarada
com cautela, porque a satisfacdo do
profissional ndo implica automati-
camente prestacdo de servigos de
melhor qualidade. Contudo, esta
reconhecido que a satisfacdo dos TS
exerce fortes e duradouros efeitos
sobre o tratamento oferecido aos
pacientes, como afirmam Ishara,
Bandeira e Zuardi (2008) no estudo
que focalizou seis institui¢des psiqui-
atricas em Ribeirdo Preto (SP).

Entre os setores do hospital, obser-
vou-se que a emergéncia e o ambu-

latério concentraram os sujeitos com
escores mais baixos de satisfacdo e
niveis mais altos de impacto. Para
os autores, € possivel que a tomada
de decisOes de emergéncia e, muitas
vezes, de forma solitaria, explique
niveis mais elevados de tensdo com
reflexos sobre os escores de satisfa-
¢do e de impacto.

Quanto a insatisfacdo profissional,
os TS integrantes das equipes do
PSF de municipios do estado de
Sao Paulo citaram fatores como a
sobrecarga de trabalho, os baixos sa-
larios e a desvalorizagéo profissional
(Fadel et al., 2008). Mencionaram
também a falta de integracéo entre
os membros das equipes e a falta de
apoio para o desenvolvimento das
acoes. As auxiliares de consultério
dentdrio, os cirurgioes-dentistas e
as enfermeiras apresentaram maior
grau de insatisfacdo entre os 78 su-
jeitos da amostra (Figura 4).

Satisfeitos

[l Insatisfeitos

ACD

ACS AUX. ENF. TEC. ENF.

ENFERMEIRO CD

MEDICO




Panorama da Saiide dos Trabalhadores da Saiide

Ainda sobre a estrutura organiza-
cional e a respeito das relaces com
pares e gestores, 0s 213 TS de quatro
hospitais de Natal (RN) destacaram
os seguintes fatores como sendo
fonte de satisfacdo: oportunidade
de discutir o trabalho com os su-
periores, cooperacdo na equipe,
qualidade de comunicacdo entre os
profissionais (Lima Junior, Alchieri
& Maia, 2009).

Com base nos relatos dos TS de Natal
e em outros resultados apresentados
nos artigos da presente revisao, pode-
se afirmar que as estruturas organiza-
cionais nos estabelecimentos de satide
interferem na prestacdo do cuidado,
que requisita modelos de gestdo com
énfase em dispositivos de apoio e
suporte para a realizacéo das tarefas.
Por qué? O contato intimo com adore
o sofrimento dos pacientes per se gera
perturbacdes no bem-estar do TS. Por
essa razdo, sdo cruciais os canais de
expressao livre, acessiveis a todos os
agentes previstos e garantidos nos
modelos de gestao do trabalho (Lima
Junior, Alchieri & Maia, 2009: 675).
Ademais, o contetido das tarefas é
modificado a depender dos materiais
e equipamentos disponiveis, do efe-
tivo do dia, da organizagao temporal
e espacial que o TS encontra para

desenvolver as suas tarefas.

Tanto os canais de expressdo quanto
0s recursos materiais, espaciais e tem-

porais sdo favorecidos ou bloqueados

a depender do orcamento para o setor
e do desenho organizacional, ou seja,

das estruturas organizacionais.

No quesito condicdes de trabalho, as
notas mais elevadas, segundo a per-
cepcao dos TS de quatro hospitais de
Natal, foram obtidas nos hospitais
filantrépicos, privado, universitario.
As piores notas, no hospital estadual.
Os autores lembram as constantes
greves neste ultimo e suas conse-
quéncias negativas para a qualidade
do atendimento. A degradacédo na
qualidade dos servicos prestados
pode estar relacionada a mais insa-
tisfacdo dos trabalhadores. Em sin-
tese, no estudo em Natal, a maioria
dos TS insatisfeitos encontra-se no
hospital estadual, no qual foram
identificadas caréncias quanto ao
conforto, a seguranca contra os
riscos, aos beneficios oferecidos, a
qualidade dos equipamentos e mate-
riais de trabalho, e ao saldrio (Lima
Junior, Alchieri & Maia, 2009).

Os resultados de Ishara, Bandeira
e Zuardi (2008) evidenciaram um
nivel intermediario de satisfacio
(entre indiferenca e satisfacdo no
trabalho) de acordo com a escala
utilizada (Satis-BR). Os sujeitos
relataram satisfacdo significativa-
mente maior quanto a ‘qualidade do
servico’ e as ‘relaces de trabalho’ em
comparacdo com ‘a participacdo do
servico’ e ‘condi¢des de trabalho’ nas
unidades psiquidtricas.
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Extraido de Assungdo (2012).

As estruturas organizacionais sdo por definicdo prescricoes das acoes. Elas se
adaptam ou assumem o risco de incoeréncia com as atividades que ordenam
quando nao acomodam as necessidades do trabalho e dos trabalhadores (Aiken,
Clarke & Sloane, 2002). As incoeréncias (ndo acomodacdo da atividade que os
TS desenvolvem nas estruturas organizacionais) podem provocar uma degra-
dacéo do trabalho e da qualidade do bem ou do servico produzido. Tal situacao
é designada no momento em que os gestores desenham novas estruturas, as
quais influenciam o contetido do trabalho e as relacdes sociais. Constrangidos
(falta de tempo, por exemplo), os trabalhadores focalizam a atividade em suas
dimensoes centrais e abandonam alguns objetivos, considerados secundarios,
mas fundamentais para o cuidado. Ou seja, em suas escolhas os trabalhadores
consideram o quadro temporal e as condi¢cbes concretas nas quais eles se en-
contram para operar.

Os trabalhadores reagem as perturbagdes do ambiente modificando, na medida
do possivel, os modos operatérios. Em situacdes de desequilibrios entre o volume
de trabalho estipulado (nimero de atendimentos, de medicamentos dispensa-
dos, de vacinas aplicadas) e os tempos alocados (geralmente, relacionados ao
efetivo disponivel), os mecanismos de regulacdo elaborados e desenvolvidos pelo
trabalhador podem influenciar a qualidade. O objetivo de atender ao ntimero
de usudrios que aguardam na recepgio torna-se prioritario em detrimento de
objetivos menos aparentes, como obter a participacdo do usudrio no projeto
terapéutico ou desenvolver os protocolos que focalizam os habitos saudaveis
(atividade fisica, por exemplo).

Os esclarecimentos aos usudrios sio fatores de protecdo contra o uso inadequa-
do da medicacéo, pois os profissionais teriam mais oportunidade de identificar
os limites e equivocos do usudrio quanto ao plano terapéutico. Mais fluxo
de atendimentos pode levar a diminuicdo do nimero de orientacdes porque
os trabalhadores regulam a demanda (numero de usudrios aguardando na
fila) por meio do encurtamento na duracdo do atendimento. Nesse quadro,
é esperada reducdo na taxa de orientacdes, o que pode resultar em erros de
dispensacdo do medicamento.

Entre dois objetivos, o TS na farmacia de um centro de saide regula o volume das
tarefas encurtando os tempos destinados a cada atendimento. O encurtamento
da duracéo da consulta se da as expensas das orientacdes quanto a terapéutica
proposta. Comparando os dias da semana, a segunda-feira foi o dia de mais
fluxo de usuério e de menos esclarecimentos (21%) durante a dispensacao se
comparada a sexta-feira quando 60% das dispensacdes foram acompanhadas de
dialogos para esclarecimento do usudrio (D’Avila et al., 2010).
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As condigOes de trabalho foram
associadas a insatisfacdo dos pro-
fissionais que atuam em servicos
de saude mental de uma institui-
¢do universitdria de Sdo Paulo (De
Marco et al., 2008). A melhoria da
infraestrutura fisica dos servicos
em geral e a garantia de local mais
apropriado, limpo e agradavel para
atendimento — ou seja, quantidade
de salas e espacos adequados a de-
manda dos pacientes — exerceram
influéncias sobre a satisfacdo dos
profissionais. Depreende-se que 0s
objetivos de qualidade do cuidado
também sdo fundamentais para os
TS que manifestam a sua avaliagdo
estando mais ou menos insatisfeitos
com o trabalho, ou seja, a satisfacao
esta ligada ao fazer bem-feito.

Sob tal perspectiva, Cezar-Vaz e
colaboradores (2009) realizaram
uma anadlise temdtica para exami-
nar o conteido das entrevistas dos
48 sujeitos do PSF do municipio do
Rio Grande (RS). Viu-se que ‘irre-
solutividade’ do trabalho aparece
junto aos relatos de violéncia fisica
e moral, acidente tipico de trabalho,
desgaste emocional e doenca rela-
cionada ao trabalho como fatores
negativos que eles tém de enfrentar
cotidianamente. Em suma, os relatos
de vivéncia do risco e das condi¢des
de trabalho estdo articulados aos
relatos a respeito do julgamento que
os préprios sujeitos elaboram acerca
de sua atividade.

O bem-feito depende das habilida-
des, mas tais habilidades sio reduzi-
das quando néo se encontra o colega
para compartilhar as decisdes em
relacdo a determinado caso, quan-
do falta o material necessdrio para
realizar o procedimento ou quando
a organizacao temporal modifica as
etapas dos modos operatérios. Pinto,
De Menezes e Villa (2010) avaliaram
a percepc¢do de 190 profissionais
do PSF em Ceara-Mirim (RN). O
excessivo numero de familias acom-
panhadas por equipe foi o principal
entrave para o efetivo exercicio das
atividades segundo 40,5% dos en-
trevistados. Quanto as dificuldades
cotidianas, 86,8% dos entrevistados
indicaram a indisponibilidade de
equipamentos e instrumentos, e
83,2% indicaram a falta de medica-
mentos. Quanto aos facilitadores,
93,2% evocaram o perfil em satude
publica dos profissionais da equipe e
76,8% mencionaram o entrosamen-
to entre os profissionais.

Sobre a regulacao das condicoes de
trabalho, diante da falta de materiais
ou da inadequacéao dos dispositivos
necessarios a realizacao de determi-
nados cuidados, os trabalhadores,
gracas ao seu potencial criativo,
realizam adaptagbes e improvisos
de materiais e de equipamentos que
viabilizam a prestacdo da assisténcia
de enfermagem (Souza et al., 2009).
No entanto, para o trabalhador de
enfermagem, a necessidade cotidia-
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na de adaptar e de improvisar mate-
riais e equipamentos pode prejudicar
o bem-estar, pois ficou evidente o
desgaste fisico e mental que esta
pratica provoca, representando fator
de risco laboral.

Estudo das condigoes fisicas do
trabalho em 13 postos de uma UBS
evidencia inadequacoes de acordo
com 0s conceitos e critérios ergono-
micos dos autores (Hass, Henrique
& Demarzo, 2008) que sugerem
adotar conhecimentos ergondmicos
no planejamento da organizacéo do
trabalho nas unidades.

E plausfvel supor que os métodos
de gestdo dirigidos exclusivamente
para apelos de motivagdo sejam a
manifestacdo de uma abordagem
superficial da questdo que diz
respeito ao trabalho. Dificuldades
relativas as condicoes de trabalho,
como a auséncia de estrutura fisica
adequada, o reduzido nimero de
trabalhadores e a insuficiéncia de
materiais e equipamentos, atingem
a atividade dos TS. A atividade impe-
dida ou contrariada (a atividade que
néo pode ser feita) ndo esta abolida
da perspectiva do sujeito e, sendo
impedida, requer esforcos internos
ao individuo e pode gerar riscos de
adoecimento (Clot, 2006).

...tiante da falta de materiais

ou da inadequacao dos disposi-
tivos necessarios a realizagao

de determinados cuidados, os
trabalhadores, gracas ao seu
potencial criativo, realizam adap-
tagdes e improvisos de materiais
e de equipamentos que viabili-
zam a prestagao da assisténcia
de enfermagem.

As evolugdes nos processos de traba-
lho em saude, no contexto de refor-
mas sanitdrias, parecem pressupor
uma maior responsabilizacdo dos
trabalhadores, demandando maior
autonomia, capacidade de resolver
localmente os problemas encontra-
dos e refletir sobre a sua realidade.
Contudo, identificam-se paradoxos.

Os resultados dos artigos que serao
retratados a seguir mencionam as
dificuldades que os atores implica-
dos nos servicos da atencdo bdsica
enfrentam no cotidiano. No novo
modelo assistencial, os atributos
relacionais, como cordialidade, bom
humor e sorriso, ganham primazia
em relagdo ao conhecimento técni-
co. Mas, como enfatizam Murofuse
e colaboradores (2009), a énfase
dada ao aspecto relacional tem sido
insuficiente para superar dificul-
dades. Sdo também necessarias as

condicOes materiais e poder contar
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com o suporte dos colegas e a gestao
(troca de opinides, por exemplo)
para desenvolver a atividade de
cuidar do outro.

Os TS mencionam a vantagem de

“estarem inseridos em uma pro-
posta inovadora, a qual Ihes opor-
tuniza o trabalho humanitério e
o contato com as familias” (Fadel
et al., 2008: 68).

Mas os contatos se ddo sem a neces-
saria retaguarda.

De um lado, o desenvolvimento de
um modelo assistencial inovador;
de outro lado, fracos dispositivos de
gestdo do trabalho, como se vé nos
casos de raro ou nenhum suporte da
gestdo para o desenvolvimento das

tarefas nos domicilios dos usuarios.

Como afirmam Santos, Soares e
Campos (2007), o trabalho no PSF
inaugura uma nova relacdo entre
os trabalhadores, outra feicdo do
objeto, um espaco privilegiado para
fazer diferente, mas os sujeitos se
deparam com a imposicao de metas
que se chocam com os esforc¢os dis-
pensados para dar conta dos proble-
mas trazidos pela populacao.

As enfermeiras do PSF entrevista-
das por Santos, Soares e Campos
(2007) consideraram a situacdo do
territério como complexa ou penosa,
produzindo sensacdo de impoténcia,

de ndo poder fazer nada. Mais uma
vez, menciona-se a insatisfacdo com
a gestdo do trabalho, pois o modelo
estd fundado na produtividade, na
cobranca repetida, na racionalizacéo
extrema, metas que néo se colocam
em discussdo. Faltam normas e re-
cursos para os imprevistos, tornando
quase natural, nos dizeres das auto-
ras, a alocacdo de recursos préprios
para dar conta do trabalho.

As enfermeiras tomam como refe-
réncia um “perfil idealizado para
nao falhar”, indo além de seu esto-
que de conhecimentos e habilidades,
fazendo um pouquinho de tudo,
até papel de médico, deixando de
lado, muitas vezes, suas atribuicdes
especificas. O trabalho dessas enfer-
meiras fica bastante determinado de
um lado pelo cumprimento do que
estd previsto nas planilhas e proto-
colos; de outro, pela necessidade de
atender rotineiramente a multiplos
problemas néo previstos no plane-
jamento das acOes. As autoras con-
cluem sobre a existéncia de desgaste
(em detrimento do fortalecimento) e
alertam para a necessidade de uma
gestao participativa real.

O trabalho realizado em ambientes
abertos de areas de maior risco so-
cial expde os sujeitos as situacoes
de agressOes e a miséria intensa
que marcam o contexto de vida
das comunidades atendidas. Os

ACS relatam temor de represalia
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dos usudrios descontentes com o
atendimento oferecido e ambivalén-
cia diante da aproximacdo de uma
residéncia habitada por cidadaos
envolvidos com crimes e drogas
(Lancman et al., 2009).

0 trabalho realizado em ambientes abertos de areas

de maior risco social expde os sujeitos as situagdes de
agressoes e a miséria intensa que marcam o contexto de
vida das comunidades atendidas.

As lacunas dos modelos de gestdo
ficam mais claras quando se exami-
na de perto o trabalho das equipes
do PSF. Ndo ha procedimentos
predefinidos, gerando sentimentos
de solidao e de vulnerabilidade no
exercicio do trabalho. Os trabalha-
dores convivem, de um lado, com a
incerteza e as deficiéncias para lidar
com as demandas que encontram
nos territorios; deparam-se, de outro
lado, com o objeto de trabalho que
é limitado pelas metas e priorida-
des de programas mais voltados
para etapas do ciclo vital ou para o
controle de alguns agravos, como
hipertensao, diabetes, tuberculose
(Lancman et al., 2009).

Como mencionado anteriormente,
o trabalho realizado no territdrio
expOe os ACS as agressOes dos
usudrios. Sdo situacOes nas quais as
fronteiras trabalho / vida pessoal

tornam-se ténues (Trindade et al.,
2007). Pressoes dos usuarios (vizi-
nhos!) e agitacdes na vida comuni-
taria sdo estressores permanentes.
Para os autores, o conhecimento da
exposicdo as cargas que foram des-
critas e o debate sobre tais situagoes
seriam fundamentais para fortalecer

o autocuidado na categoria dos TS.

Longos deslocamentos, exposicao a
temperaturas extremas, condicoes
de higiene precarias (lixo, esgoto
aberto, sujeira) ou adversas (umi-
dade, poeira e fumacga, animais do-
entes etc) e contato frequente com
doencas infecciosas (tuberculose,
Aids, hepatite C) durante a visitacdo
domiciliaria foram relatados pelos
ACS de Santa Maria (RS) (Trindade
et al., 2007).

Murofuse e colaboradores (2009) es-
tudaram a situacao dos profissionais
de satide que atuam na rede de ser-
vicos publicos dos municipios do Pa-
rana. Menciona-se a incorporacéo da
l6gica da flexibilizacédo nas relagbes
de trabalho no setor da saude, fato
que explica a reducao dos contratos
formais, a eliminacdo dos limites da
duracdo da jornada de trabalho e o
aumento do volume de contratos por
tempo determinado.

Tomasi e colaboradores (2008)
estudaram o perfil de 4.749 traba-
lhadores de saude, 1.730 no Sul e
3.019 no Nordeste. Chama atencéo
a baixa proporcdo (40% dos traba-



Panorama da Saiide dos Trabalhadores da Saiide

lhadores da rede basica) de ingresso
por concurso publico. O vinculo de
trabalho sem garantias trabalhistas
diz respeito a 38% dos TS e foi signi-
ficativamente maior entre os entre-
vistados no Nordeste (42%) quando
comparados aos TS do Sul (30%).
Os resultados esclarecem que o tra-
balho precario foi ampliado a partir
da expansdo do PSE de forma mais
acentuada no Nordeste.

Quanto a avaliacdo do desempenho,
menos de 70% dos trabalhadores
contam com a supervisdo de suas
atividades. O ambiente fisico foi
considerado inadequado por 46%
dos TS e 30% referiram inadequagao

das relagdes institucionais. Um ter-
¢o encontra-se insatisfeito com sua
satde; 42% informaram problemas
de saude; 26% usam medicamentos
regularmente; transtornos mentais
comuns estiveram presentes em 16%
e o héabito de fumar foi referido por
12% dos entrevistados.

Resumidamente, o desgaste ex-
traido dos discursos dos TS que
agem no PSF diz respeito também
a dindmica que incorporou no setor
saude a légica geral do setor pro-
dutivo, exigindo a produtividade e
a qualidade da assisténcia, sem a
correspondente melhoria das con-
dicbes de trabalho.

4. ACIDENTES DE TRABALHO E EXPOSICAO A MATERIAL

BIOLOGICO

Estudos em diferentes regides do
Brasil indicam os diversos fatores
de risco de acidentes presentes nos
estabelecimentos sanitarios. Nas
unidades de assisténcia a saude do
municipio de Ribeirdo Preto, Séo
Paulo, maior numero (187/480)
de acidentes de trabalho (AT) foi
relacionado a fatores ergonémicos
(39%), como piso escorregadio,
sendo que 57 (11,8%) registros
colhidos das Comunicacoes de
Acidente do Trabalho (CAT) foram
relativos a escabiose, considerada
na situacdo uma doenca do trabalho
(Chiodi et al., 2010).

Também sdo frequentes acidentes
com material biolégico e aqueles que
ocasionam a transmissao do virus da
hepatite B, cuja incidéncia de trans-
missdo entre trabalhadores expostos
varia de 6% a 30%, podendo chegar
até a 60%, dependendo da situagéo
do paciente-fonte. Quanto ao risco
de transmissdo de hepatite C, apos
exposicdo percutdnea a material
bioldgico, o risco é de 1,8%, podendo
variar de 0% a 7%. Quanto ao HIV,
estima-se em 0,3% o risco de conta-
minacéo apds exposicao percutanea e
em 0,09% o risco apds exposicdo mu-
cocutinea (Guilarde et al., 2010).

123




124

Natureza e condigdes atuais do trabalho em saiide: o que diz a literatura sobre o adoecimento dos trabalhadores?

Devido aos riscos de transmissao
dos agentes infecciosos, os procedi-
mentos recomendados em caso de
exposicdo a material bioldgico foram
modificados ao longo dos anos. O
Ministério da Saude (Brasil, 2006)
preconiza em protocolo especifico as
medidas a serem tomadas no caso de
exposicdo: cuidados na drea exposta,
imunizacao, medidas de quimiopro-
filaxia (QP), a depender do caso, e
acompanhamento sorolégico para
hepatite e HIV.

No estudo em Ribeirdo Preto, regis-
trou-se a ocorréncia de 31,8% AT
com exposicdo a material bioldgi-
co. As categorias mais acometidas
foram os auxiliares de enfermagem
(54,2%), técnicos de enfermagem
(17%), enfermeiros (11,8%) e auxi-
liares de servicos gerais (6,5%), com
predominancia feminina (78,4% dos
acidentados eram mulheres).

O setor de mais registros foi o hospi-
tal. As agulhas foram responsaveis por
70,6% dos casos. Além disso, 22,2%
dos AT ocorreram durante a execucao
de atividades relacionadas a higiene e
conforto do paciente, manipulagio de
sonda vesical e gdastrica, aspiracdo de
vias aéreas e manipulacdo de frascos
coletores de urina e secregées; 14,4%
dos acidentes ocorreram durante os
procedimentos realizados na sala
cirdrgica. O motivo do acidente néo
foi registrado no formuldrio da CAT

em 45,7% dos casos.

O estudo de Sarquis e colaboradores
(2009) evidenciou baixa adesdo ao
monitoramento proposto no hospital
universitario de Curitiba (PR), apds
acidente com material bioldgico.
Dos 450 prontudrios analisados,
verificou-se maior exposicdo entre
as mulheres (76,6%). Segundo os re-
gistros, 25,3% da amostra fizeram o
monitoramento e retornaram em 30
dias. Apenas 9,3% se submeteram
ao monitoramento completo pre-
conizado pelo Ministério da Satde.
As autoras alertam para a seriedade
da situacao, pois, descobertos e sem
acompanhamento, os TS ficam su-
jeitos a morbidades infecciosas que
poderiam ser evitadas.

Guilarde e colaboradores (2010)
acompanharam 46 profissionais de
satide vitimas de acidente profissio-
nal com material biolégico no hos-
pital universitario de Goiania (GO).
A maior frequéncia de acidentes
ocorreu na clinica cirdrgica. Quanto
ao tipo de exposicdo, observou-se
predominancia da lesdo percutdnea
(87%). Quanto a caracterizacao do
acidente, 78% envolveram agulha
com ltimen e 22% ocorreram duran-
te o manuseio de lixo e/ou dispensa-
dor de perfurocortantes. A maioria
dos profissionais (61%) informou
que usava equipamento de prote-
¢do individual (EPI) no momento
do acidente. Na avaliacdo quanto a
infectividade do paciente-fonte, 72%
tiveram sorologia negativa para HIV.
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Quase 30% dos acidentados com
material biolégico que procuraram o
ambulatédrio de infectologia negaram
esquema de imunizacdo completo
contra hepatite B. Considerando
todos os profissionais acidentados,
28% estavam sem cobertura contra
hepatite B no momento do acidente.
Registrou-se perda de seguimento a
partir de 12 semanas do acidente em
17% dos casos.

O tema da subnotificacdo de AT em
geral e de acidentes com exposicao
a material bioldgico em particular
é recorrente na literatura. Chiodi,
Marziali e Robazzi (2007) anali-
saram 155 acidentes de trabalho
registrados em 2004 relativos a
uma populacido de 2.818 trabalha-
dores ativos na Secretaria de Saude
de Ribeirdo Preto (SP). Viram que
em 40% dos casos registrados, o
trabalhador foi exposto a material
bioldgico. A incidéncia correspon-
deu a 22 AT/ 1.000 trabalhadores
expostos por ano. Para as autoras,
tais resultados sdo infimos e suge-
rem subnotificacdo a julgar pelo
numero de trabalhadores expostos e
pelo elevado nimero de tarefas en-
volvendo material perfurocortante e
exposicdo a material bioldgico.

Em relacdo a parte do corpo atin-
gida, predominam os membros
superiores; em relacdo ao material

bioldégico, o contato com sangue.

Finalmente, as autoras sugerem
acoes no ambito da gestdo, visando a
melhoria das condic¢des de trabalho,
especialmente quanto a estrutura
organizacional. Sugerem-se forne-
cimento de material e dispositivos
de seguranca, implantacdo de pro-
gramas educativos e mudanca de

comportamentos de trabalho.

0 tema da subnotificagio de AT
em geral e de acidentes com
exposi¢ao a material biologico
em particular é recorrente na
literatura.

Loureiro e colaboradores (2009) mo-
nitoraram a adesao dos profissionais
de enfermagem ao uso de antirretro-
virais e o seguimento clinico apds
exposicdo ocupacional envolvendo
material biolégico potencialmente
contaminado. Os sujeitos da amos-
tra foram atendidos em um hospital
universitario do interior paulista.
Dentre 56 acidentes registrados,
73,2% ocorreram no grupo dos au-
xiliares de enfermagem e 26,8% no
grupo de enfermeiros. A lesdo per-
cutinea foi a mais frequente, sendo
que 96,4% dos atingidos relataram
ter sido vacinados. Indicou-se o
uso de antirretrovirais para 30,4%
dos casos. Quanto a procura pelo
atendimento especializado, 78,6%
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da amostra o fizeram até duas horas
apds a exposicio ocupacional (perio-
do recomendado pelo Ministério da
Saude), porém 17,9% procuraram o
atendimento entre trés e dez horas
apos a exposicao; 1,8%, entre dez
e 24 horas; e 1,8% apds 25 horas.
Quanto a sorologia dos pacientes-
fonte identificados, verificou-se que
16,1% eram portadores do virus da
imunodeficiéncia adquirida e 3,6%
do virus da hepatite C.

Embora varias auséncias aos retornos
tenham sido registradas, a maioria
dos profissionais de enfermagem ex-
postos a material bioldgico atendidos
no ambulatério especializado com-
pletou o seguimento clinico-laborato-
rial recomendado. Mas é preocupan-
te constatar que 25% abandonaram
o seguimento, taxa maior do que
encontrada no estudo de Guilarde e
colaboradores (2010).

No estudo de Almeida e Benatti
(2007), com base em 379 aciden-
tes em uma populacédo de Sdo Jodo
da Boa Vista (SP), os resultados
foram semelhantes aos anterior-
mente citados. Agulha com limen
foi o principal agente relacionado
aos acidentes (74,7% dos casos)
e sangue foi o material bioldgico
predominante (87,3% das ocor-
réncias). Cobertura vacinal foi
registrada em 72,8% dos casos de
acidentes. Pacientes-fonte perma-

neceram desconhecidos em 44,9%

dos acidentes. A quimioprofilaxia
com antirretroviral foi indicada em
43,5% dos casos de acidentes, entre
eles 7,3% recusaram a medicacao.

Quanto a funcéo, predominaram
(71,5%) os TS da enfermagem, se-
guidos dos trabalhadores da limpeza
(13,2%). Para os tltimos, agulhas e
laminas abandonadas no ambiente
foram os principais agentes envol-
vidos. O descarte ou acondiciona-
mento inadequado dos residuos,
estando na origem dos acidentes,
indicaram a necessidade de alargar

as intervencoes de prevencao.

Os resultados evidenciam uma boa
cobertura no momento do aciden-
te, atingindo percentuais acima de
86%. Contudo, similarmente aos
estudos anteriores, observa-se baixa
taxa de adesdo ao tratamento e aos
exames de seguimento.

0 descarte ou acondiciona-
mento inadequado dos resi-
duos, estando na origem dos
acidentes, indicaram a neces-
sidade de alargar as interven-
coes de prevencao.

Garcia e Facchini (2009) descre-
veram exposi¢cOes ocupacionais a
material biolégico e estimaram a
sua incidéncia e prevaléncia cumu-
lativa durante 12 meses e fatores
associados com tais exposicgoes.
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Os resultados confirmam que a
incidéncia de exposicOes entre as
diferentes categorias profissionais
estd relacionada ao tipo de tarefas
exercidas pelos TS.

A prevaléncia acumulada de expo-
sicoes a fluidos corporais foi de 7%
durante os 12 meses anteriores a
entrevista. Ressalta-se o registro de
103 exposicdes em um grupo de 75
trabalhadores. As lesdes percutane-
as foram responsaveis por 59% das
exposicoes. Nivel de escolaridade,
ocupacdo (auxiliares de enfermagem,
auxiliares de consultdrio dentdrio ou
dentistas), carga de trabalho, e condi-
¢Oes de trabalho, acidente de trabalho
anterior e fumo atual permaneceram
associados com o desfecho. A taxa de
notificacgdo foi baixa.

Machado e Machado (2011) estuda-
ram os acidentes com material biolo-
gico ocorridos com os trabalhadores
da enfermagem de um hospital em
Palmas (TO): 45,7% declararam
exposicdo acidental com material
bioldgico durante suas atividades
profissionais. Predominaram as
mulheres (92,7%), sendo que ape-
nas 54,4% notificaram o acidente.
Destacaram-se os técnicos, auxilia-

res e enfermeiros.

Sobre a cobertura vacinal, 67% dos
TS declararam estado vacinal comple-
to contra hepatite B, enquanto 21,6%
apresentavam-se imunizados incom-

pletamente (1 ou 2 doses), 6,2%

desconheciam seu estado vacinal e
5,2% ndo eram vacinados (Silva et
al., 2011). E preocupante, portanto,
que 33% dos profissionais de satde
estivessem susceptiveis ao VHB.

Transmissdo do VHC ocorre princi-
palmente pelo contato com sangue
contaminado, por isso os acidentes
perfurocortantes envolvendo pro-
fissionais infectados podem resultar
em infeccdo, pois tais acidentes
com instrumentos cirirgicos sdo
comuns. Estima-se que mais de 170
milhoes de pessoas estdo infectadas
com o virus da hepatite C (VHC) em
todo o mundo.
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Médicos e outros TS implicados em
procedimentos de didlise (Zampie-
ron et al., 2004) e procedimentos
ginecolégicos (Ross et al., 2002) po-
dem transmitir o VHC a seus pacien-
tes. Vale destacar que a continuada
e repetida exposicao pode aumentar
a soroprevaléncia da infecgéo pelo
VHC nesse grupo de trabalhadores.

No estudo de Parand e colaboradores
(2007), a prevaléncia de anticorpos
para o VHC foi de 4,8% (31 de 646);
3,7% também foram positivos para
o HCV RNA em TS de quatro hospi-
tais e um laboratério em Rio Branco
(AQ). Tais resultados indicam o risco
ocupacional, bem como o risco de
transmissao nosocomial. Os autores

alertam sobre a falta de informacéo
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dos TS no tocante a prevencdo e a
transmissdo do VHC. Vale destacar
que a baixa escolaridade e o menor
acesso a informacdo tém sido as-
sociados ao risco de infeccdo pelo
VHC no pessoal da saude. Apesar
da maioria (67,4%) relatar aces-
so a fonte formal de informacao,
principalmente os profissionais do
nivel técnico ndo demonstraram
conhecimentos sobre a transmissao
do VHB no ambiente hospitalar.
Constatou-se que o estado vacinal
adequado contra hepatite B estd
intimamente relacionado aos anos
de escolaridade dos TS.

...a baixa escolaridade e o menor acesso a informagao
tém sido associados ao risco de infecgao pelo VHC no

pessoal da satde.

10 Disponivel em:

<www.riscobiologico.org>.

No Rio de Janeiro, Rapparini e co-
laboradores (2007a) examinaram
15.035 casos de exposicdo registra-
dos no sistema de vigilancia entre
1997-2004. Para 74% dos casos
foi possivel conhecer a situacdo
dos pacientes-fonte. Quase 90%
das exposicOes se relacionaram as
lesbes percutaneas e 35% delas
foram relatadas por auxiliares de
enfermagem. Cinco circunstancias
representam quase 70% das situa-
¢Oes relatadas: reencapar agulhas
(19% entre os auxiliares de enfer-
magem e 22% entre o pessoal de

laboratério); realizar procedimentos
cirtrgicos ou manipular equipamen-
tos cirdrgicos, tais como limpeza
de instrumentos (14%), eliminar o
lixo (13%); realizar puncdo venosa
percutanea (10%); e retirar sangue
(5%). A profilaxia pds-exposicéo foi
iniciada por 46% dos expostos. Alta
proporcao (14%) das exposicoes re-
latadas ocorreu entre os estudantes
e estagiarios.

O artigo de Rapparini e colabora-
dores (2007b) apresenta o ‘Projeto-
Riscobiologico.org’® implantado no
Brasil em 2000. Foram criados um
site e uma lista de discussdo para
favorecer o debate sobre a gestdo e
a prevencdo de exposicoes infeccio-
sas ocupacionais. Desenvolveu-se
paralelamente um software para
operacionalizar a vigilancia de ex-
posicOes ocupacionais a patdgenos
veiculados pelo sangue. A constru-
¢do do software baseou-se no Siste-
ma de Vigilancia dos Trabalhadores
de Saude do Centro de Controle e
Prevencdo de Doencas dos Estados
Unidos. A proposta foi estimular
a participacdo voluntdria em um
sistema de vigiladncia as exposicoes
ocupacionais a patégenos sangui-
neos em estabelecimentos de saude
brasileiros. Participaram da lista
de discussdo 607 trabalhadores de
estabelecimentos de saide de 337
cidades abrangendo todos os 27 es-
tados da Federacdo. Adicionalmente,
foram integrados participantes de
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Cuba, 1; Uruguai, 2; Chile, 1; Peru,
2; Portugal, 11; e Estados Unidos, 3.
O artigo apresenta as caracteristicas
dos participantes da lista de discus-
sdo — médicos, 19%; técnicos de
satide ocupacional, 8%; farmacéuti-
cos, 7%; bidlogos, 5% —, perfazendo
um total de 2.078 sujeitos. Dentre
eles, 559 (559/2.078 — 27%) eram
ligados aos servicos de controle de
infeccdo e 540 (540/2078 — 26%)
eram profissionais da satide ocupa-
cional. Segundo a maioria (74%),
é frequente a gestdo dos acidentes
envolvendo a exposicdo a sangue e
a outros fluidos corporais.

Os participantes mantiveram-se
inscritos na lista durante (em mé-
dia) dois anos, denotando, segundo
afirmacOes dos autores, elevado
interesse e qualidade dos assuntos
livremente pautados. Quantos a
estes, predominaram cuidados re-
lacionados as infec¢gdes em geral e
questoes relacionadas aos residuos
hospitalares. Apenas 16% das men-
sagens foram atinentes aos temas
centrais — gestdo e prevencio de
exposicOes ocupacionais e doencas
infecciosas em TS. Os autores evo-
cam a auséncia de outros féruns
para ampliar o debate sobre as

questoes aventadas.

Inumeros formuldrios e relatdrios
ndo impediram as subnotifica¢des
de acidentes perfurocortantes em

trés instituicoes de satde (dois hos-

pitais e um laboratorio), conforme
relatos dos profissionais responsa-
veis por tais procedimentos. Silva e
colaboradores (2011) contrastaram
informacoes colhidas em diferentes
niveis (dados das unidades, dados
do setor responsavel pela satde do
trabalhador e dados da Secretaria
Municipal de Saude do Rio de Ja-
neiro). Os autores evidenciaram
inadequacoes no preenchimento dos
formuldrios, lacunas de informacéo
quanto ao perfil dos acidentados e
registro das caracteristicas dos res-
pectivos acidentes.

Iniimeros formularios e
relatérios nao impediram as
subnotifica¢des de acidentes
perfurocortantes em trés
instituicdes de satde (dois
hospitais e um laboratorio),
conforme relatos dos profis-
sionais responséveis por tais
procedimentos.

Falta de organizacdo na utilizacdo
dos formularios e dos fluxos de en-
caminhamento, medo das vitimas de
perder o emprego ou o cargo, pouca
importancia atribuida a saide dos
trabalhadores foram os fatores as-
sociados as discrepancias evidencia-
das. Sugeriu-se desenvolver cursos
de cardter permanente a distancia
para cobrir as lacunas de formacéo
de pessoal.
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5. EXPOSICAO A AGENTES INFECCIOSOS E PREVALENCIA

DE INFECCAOQ

Os TS estdo constantemente eXpostos
aos agentes infecciosos e eles mesmos
podem ser fonte de infeccdo para
outros TS e para os proprios pacien-
tes. InfeccGes nosocomiais afetam
particularmente mulheres gravidas,
recém-nascidos de baixo peso ou
prematuros. Epidemias de doencas
evitdveis por vacinacdo aumentam a
morbidade e mortalidade de recém-
nascidos de baixo peso e sdo graves
porque exigem quarentena de pa-
cientes e TS. Santos e colaboradores
(2008) estudaram a histdria de
vacinacdo e avaliaram os niveis de
anticorpos contra difteria, tétano e
varicela em 96,8% dos TS de duas
unidades neonatais no hospital da
Universidade de Sdo Paulo.

Viu-se que a maioria se encontrava
imunizada apesar da raridade do
registro de vacinacéo (somente nove
sujeitos apresentaram o cartdo de
vacinacao); 200 mostraram-se com-
pletamente protegidos. Nenhum dos
sujeitos estava susceptivel a tétano
ou varicela, embora uma porcenta-
gem ndo estivesse completamente
protegida contra difteria e tétano.
Isto demonstra necessidade de re-
ceber dose de reforco da vacina nos
proximos dez anos.

Em suma, a maioria dos TS em duas
unidades neonatais pesquisados
eram imunes a difteria, tétano e va-
ricela. No entanto, seriam indicadas
doses de reforco da difteria, tétano
e coqueluche acelular para todos os
TS. No caso da varicela, deve-ser
examinar os niveis de anticorpos
entre aqueles TS sem uma histéria
clara de antecedentes da doenca e os
casos susceptiveis. Os autores suge-
rem a imunizacdo contra varicela ja

no préprio exame admissional.

Oliveira e colaboradores (2007)
encontraram a prevaléncia de 38,7%
de infeccdo pelo Mycobacterium
Tuberculosis, ndo havendo diferenca
estatisticamente significativa entre
os grupos que desenvolvem ativida-
des administrativas, assistenciais e
de higienizacdo no hospital univer-
sitdrio de Campo Grande (MS). Os
autores alertam para a necessidade
de implantacdo da biosseguranca em
tuberculose como norma técnica e
da triagem tuberculinica no periodo
de formacdo académica e para os
recém-admitidos em estabelecimen-
tos de saude.
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Na Costa do Marfim, Kassim e colaboradores (2000) avaliaram se os TS estariam
sob risco aumentado de tuberculose (TBC) por contaminacdo no ambiente de
trabalho. Os pesquisadores entraram em contato com os TS em seus locais de
trabalho para aplicar o questiondrio versando sobre fatores socioeconémicos,
demograficos, vinculos de trabalho anteriores, exposicio a riscos de TBC, histd-
rico da vacinacao Bacilo Calmette-Guérin (BCG). Na etapa seguinte do estudo,
foram realizados testes tuberculinicos e radiografias de térax. A prevaléncia
mais elevada de casos positivos ao teste tuberculinico foi encontrada no grupo
de sujeitos que trabalhava em servicos com concentracdo de pacientes com TBC.
Ademais, a prevaléncia mostrou-se mais elevada entre os TS com mais contato,
direto ou indireto, com os pacientes quando comparado ao grupo que, apesar de
trabalhar em ambientes hospitalares, estd em contato minimo com o usudrio. Os
autores finalizam concluindo que os TS da Costa do Marfim estdo sob risco de
transmissdo nosocomial de TBC, infeccdo adquirida por doentes ou profissionais
de saude, em meio hospitalar.

InfecgOes respiratédrias virais sao
responsaveis por atendimentos nas
emergéncias e internacoes. Bellei e
colaboradores (2007) realizaram o
primeiro estudo avaliando a etiolo-
gia das infec¢Oes respiratorias entre
TS brasileiros.

Infecgéo por influenza é de gran-
de preocupacgdo devido a mor-
bidade e a mortalidade a ela
associada. Os TS estdo em alto
risco de infec¢do devido a expo-
sicdo a pacientes doentes, bem
como a comunidade em geral.
Os surtos de influenza sazonal
em ambientes sanitarios podem
ter significativo impacto sobre
os pacientes, TS e o proprio sis-
tema de saude. Os pacientes tém
aumentado o risco de adquirir
a doenc¢a quando sdo tratados
por TS que foram expostos an-
teriormente. Lamenta-se que 0s
profissionais da saude infectados
por influenza sejam autorizados
a trabalhar apesar dos sintomas
(Rice, 2010).

Estudos em outros paises indicam
que a taxa de adesdo a vacinacao
contra influenza é geralmente abai-
xo de 30%. Apesar do acesso sem
custos na maioria dos estabeleci-
mentos de saude, a adesdo também
¢é baixa entre TS. Vdrios estudos tém
mostrado que a vacinacdo contra
influenza reduz o absenteismo dos
TS e amortalidade dos pacientes in-
ternados. Iniimeros fatores explicam
maior adesdo: idade mais avancada
do TS, vacinagdo prévia contra a
gripe e contato com 0s pacientes
hospitalizados. Contudo, diferentes
fatores se constituem barreiras para
a vacinacdo: percepcdao da pouca
eficacia da vacina, experiéncia de
efeitos adversos, equivocos sobre a
eficacia da vacinagdo e seus efeitos
colaterais, falta de tempo, pessoas
pouco afeitas ao uso de injecoes ou
de medicacdes em geral.
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Takayanagi e colaboradores (2007)

analisaram os fatores associados

e 41% responderam que cuidaram

de pacientes em vigéncia de sinto-

a adesdo e a ndo adesdo a vacina- mas de gripe aguda.

cdo contra a gripe em 258 TS do

- 0 3
hospital universitario de Sdo Paulo Encontrou-se taxa de 34,4% de adesdo
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comparecer para trabalhar. Anual- dicidade das doses; 19% conheciam

. o feit versos. Incorretament
mente, o hospital oferece vacinagéo 0s efeitos adversos. Incorretamente,

0 . '
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.. .. . a vacina pode causar a gripe.
se refere aos profissionais inseridos p 8tip
em setores de maior vulnerabilida- S . .
A ideia equivocada de associar a

de: transplante de medula dssea, doenca aos efeitos da vacina se

creche, didlise, geriatria, hematolo- . . C. .

mantém devido a infeccdo por
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transplante renal. . L .
disseminacdo nosocomial desses

N . n infecci respiratéri
Com relacdo a gripe, 94% afirmam agentes Infecclosos respiratorios

ter ido ao trabalho apesar de atin- segue uma sazonalidade padréo,

. . com o pico de incidéncia nos meses
gidos pela gripe influenza; 58% p
.. inverno, refletin ivi

responderam que ja foram acamados de erno, refletindo a atividade

por causa de um surto de gripe forte; da doenca na comunidade.

Baseado em Assungdo (2012)

A imunizacdo de TS, além de atingir a infectividade da doenga, tem importante
efeito sobre o comportamento de imunizacéo de pacientes. TS imunizados sdo mais
convincentes para recomendar a vacinacdo aos seus pacientes. No caso da influenza,
ha discrepancia entre o niumero expressivo de TS (72,1% em geral, 88,3% dos médi-
cos) que reconhecem a importancia da vacinacéo e a proporcao real de imunizados,
30,2% em alguns estudos (Abramson & Levi, 2008). Tal discrepancia entre intencéo
e gesto enfatiza a necessidade de identificar e de superar barreiras.

Fatores estruturais sdo aparentes: 18,4% dos ndo vacinados alegam falta de tempo,
esquecimento ou fraquezas no acesso. Todos sdo razdes técnicas de facil superacao.
Outros fatores evocam medidas educativas, como a crenca (15,1% dos responden-
tes) de que a vacina pode provocar a doenga. A auséncia de recomendacdo médica
também foi alegada pelos respondentes nio vacinados.
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Especialistas em satide publica, organiza¢des prestadoras de servicos e advogados dos
pacientes concordam que os TS que prestam assisténcia direta aos usuarios devem
receber a vacina anualmente. Como resultado, os centros de satide tém utilizado
varias estratégias para adesdo aos servicos de imunizacdo, incluindo campanhas
de vacinacdo, acesso aos servicos, declaracdes nos casos de recusa a adesdo (o
funciondrio declara que recebeu informacoes sobre os riscos e beneficios da vacina
contra gripe), programas de educacfo e possivel utilizacdo de incentivos financeiros
para estimular a vacinacdo. Apesar desses esforcos, a taxa de cobertura entre TS
permanece abaixo de 40%.

Algumas organizac¢oes tém instituido vacinacfo obrigatdria contra a gripe e um estado
americano promulgou regulamentos tornando obrigatdria a vacinacdo contra a gripe
sazonal e contra a gripe HIN1. O enfrentamento judicial ente o Hospital Virginia
Mason e a Associacdo das Enfermeiras do Estado de Washington (Washington State
Nurses Association — WSNA) foi problematizado em artigos cientificos.

A WSNA se op0s a obrigatoriedade da vacina e buscou a justica, obtendo ganho
de causa. O hospital recorreu da decisdo que favoreceu as enfermeiras. Para a
WSNA, o programa teria provocado inadmissivel alteracdo nas normas laborais,
sem negociacdo coletiva, mais do que garantir a seguranca do paciente e o con-
trole de infecgéo.

A Constitui¢do dos EUA reconhece o direito dos individuos de recusar tratamento
médico, e as leis de trabalho dos EUA reconhecem o direito dos individuos de for-
mar sindicatos e negociar coletivamente sobre os termos e condicdes de emprego
na auséncia de politicas publicas abrangentes que limitam o poder de negociacéo
(Stewart & Rosenbaum, 2010; Gilbert et al., 2010).

A abordagem qualitativa por meio de grupos focais explorou os pontos de vista de
TS sobre as baixas taxas de vacinacéo, apesar das campanhas e seus métodos de
convencimento em todos os setores de dez estabelecimentos de satide na Coliumbia
Britanica. As andlises evidenciam sentimento de frustragio dos TS diante do reducio-
nismo das campanhas de vacina¢io, com pouco ou nenhum suporte de informacoes
ou de fontes cientificas (Yassi et al., 2010).

Os TS entrevistados expressaram a necessidade de se expandir o espectro da acéo,
incorporando principios basicos de controle de infec¢Ses e de estilos de vida sauda-
veis. Eles sentiram que atuais campanhas de vacinacdo de influenza foram realizadas
isoladamente de outras atividades de ‘promocao da satde’, e eles teriam desejado
abordagem global e a¢bes continuas no ambito da saude e da seguranca. Também
foram feitas criticas ao carater punitivo da obrigatoriedade e da dispensa sem ven-
cimentos nos casos de recusa da vacina em periodos de epidemia. Os TS percebem
existir pressao e temem por algum tipo de punicdo vinda da geréncia no caso de ndo
optarem pela vacinacdo. Finalmente, salientaram a importéancia da disponibilidade
e do facil acesso no local de trabalho como sendo fator-chave para a adesao.
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1 A sindrome de burnout
envolve trés componentes
relacionados, porém inde-
pendentes: a exaustdo emo-
cional (caréncia de energia,
sentimento de esgotamen-
to), a despersonalizacio
(insensibilidade emocional)
e baixa realiza¢do no traba-
lho (insatisfacdo com o de-
senvolvimento profissional
e autoavaliacdo negativa)
(Ezaias et al., 2009).
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6. SITUAGAO DE SAUDE E MORBIDADES

A sindrome de burnout'! é um trans-
torno vivido como uma reacdo a
tensdo emocional cronica causada
pelo contato excessivo com pesso-
as. Ezaias e colaboradores (2010)
estudaram 160 TS de um hospital
publico de Londrina (PR). Os au-
tores identificaram alto grau de
exaustdo emocional, alto grau de
despersonalizacdo e baixa realiza-

¢éo profissional.

Silva e Menezes (2008) estudaram a
prevaléncia da sindrome do esgota-
mento profissional e de transtornos
mentais comuns (TMC) em ACS de
seis UBS de uma regido do municipio
de Sao Paulo. Os autores observaram
que a relagdo com a equipe e com a
comunidade foram aspectos associa-
dos ao esgotamento profissional da
maioria dos ACS (84,4%).

Foram observados niveis moderados
ou altos de exaustao emocional, des-
personalizacdo e decepcdo; 24,1%
dos entrevistados apresentavam sin-
drome do esgotamento profissional.
A prevaléncia de TMC foi de 43,3%
e associou-se a maiores niveis de
exaustdo emocional e decepcdo. O
risco de TMC foi maior entre mulhe-
res e entre aqueles sujeitos agindo
em microdreas de risco e que falta-
ram duas ou mais vezes no trabalho
no més anterior.

A exaustdo emocional e o fato de
atuar em uma comunidade na qual
mais de 20% das familias cadastra-
das tinham o lixo queimado ou des-
prezado a céu aberto (indicadores
de vulnerabilidade social) foram as
duas caracteristicas preditoras de
maior chance de apresentar des-
personalizacdo moderada ou alta.
Para os autores, é plausivel que
trabalhar em um contexto de con-
di¢des socioecondmicas precdrias
esteja provocando a elaboragédo de
mecanismos de enfrentamento que
podem culminar na despersonaliza-
¢do (Silva & Menezes, 2008).

...6 plausivel que trabalhar

em um contexto de condicdes
socioecondmicas precarias es-
teja provocando a elaboragao
de mecanismos de enfrenta-
mento que podem culminar na
despersonalizacao.

Braga, Carvalho e Binder (2010) en-
contraram prevaléncia de 42,6% de
TMC na amostra 378 trabalhadores
da rede basica de satide de Botucatu
(SP). Néo se observaram diferencas
significativas quando as categorias
profissionais foram comparadas.
Viu-se que maioria dos TS estava ex-
posta a situacoes de altas demandas
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psicolégicas no trabalho. Apesar de
insatisfeitos com a remuneracao, o
reconhecimento profissional e a as-
censao na carreira, os respondentes
consideraram apropriadas as seguin-
tes condicoes de trabalho: duracédo
adequada da jornada, curto desloca-
mento trabalho-casa-trabalho, frui-
cdo regular de férias, flexibilidade
do horario, realizacdo de cursos de

capacitacdo, possibilidade de infor-
mar a chefia sobre o andamento do
trabalho e tratamento dado pela che-
fia as informacoes sobre o trabalho.
As autoras salientam a auséncia de
associacdo entre o desfecho e as va-
ridveis sociodemogréficas, sugerindo
ampliar a investigacdo sobre o papel
das condicoes de vida e de trabalho
no desenvolvimento de TMC.
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No Chile, Guic e colaboradores (2006) estudaram estressores ocupacionais
preditores de estresse emocional e fisico, buscando identificar moduladores
individuais desses efeitos em uma amostra de 129 funciondrios de centros de
satide de Santiago. A percepc¢do de baixa demanda laboral e de menor apoio
da hierarquia associou-se a maior prevaléncia de relatos de sintomas fisicos de
estresse. A sensacéo subjetiva de ndo conseguir fazer o necessario para melhorar
a saude das pessoas atendidas mostrou-se alinhada a percepc¢éo de falta de auto-
nomia e de falta de controle no trabalho, ambas preditoras de elevado nivel de
estresse no grupo de sujeitos estudados. Entre as estratégias de enfrentamento
adotadas pelos sujeitos mostraram-se positivas as seguintes: a) buscar informa-
¢do; b) pedir ajuda; c¢) incentivar as mudancas que possam resolver conflitos

interpessoais nos centros de sadde.

O estresse resultaria ndo somente
das demandas e das condicOes de
trabalho, pois os efeitos surgiriam
quando a demanda percebida exce-
de a percepcao que o individuo tem
de sua habilidade para enfrenta-la.

De Marco e colaboradores (2008)
contrapdem as mutacOes na assis-
téncia em satde mental derivada da
reforma da assisténcia psiquiatrica
brasileira a falta de investimentos
em recursos humanos no referido
setor e suas consequéncias quanto

a falta de profissionais qualificados,

achatamento salarial e ndo reposicdo
de pessoal para explicar o aumento
da sobrecarga de trabalho sentida
pela equipe, os altos niveis de estres-
se, burnout e sintomas depressivos e
ansiosos. Ao adotar tais dispositivos
explicativos, os autores avaliaram, por
meio de instrumentos especificos, as
articulacOes entre carga de trabalho
em satde mental, satisfacdo profis-
sional, qualidade de vida e presenca
de sintomas psiquiatricos menores
em 203 profissionais de satiide mental

do Departamento de Psiquiatria da
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Universidade Federal de Sdo Paulo/
Escola Paulista de Medicina.

Utilizando-se de estudos de regressao
linear multipla, os autores exami-
naram se o impacto da sobrecarga
de trabalho na lida com paciente
psiquiatrico € fator preditivo de pior
qualidade de vida, maior sintomato-
logia psiquiatrica e menor satisfacdo
profissional. Os resultados obtidos evi-
denciaram que entre as profissoes pes-
quisadas, os terapeutas ocupacionais
e os assistentes sociais sofrem maior
impacto do trabalho. Os fatores que
contribuiram para os elevados indices
foram constante exposicdo as angus-
tias e dificuldades dos pacientes.

Os terapeutas ocupacionais que atuam
em servicos de saude mental estdo
expostos as angustias e as dificuldades
dos pacientes, sobretudo enfrentam

“a resisténcia que muitos pa-
cientes tém em mudar condigdes
de vida que antes ndo traziam
consequéncias desagradaveis,
mas que agora contribuem para
situacoes dificeis” (De Marco et
al., 2008: 182).

Os assistentes sociais se veem, no
curso de suas tarefas, diante do pa-
radoxo entre, por um lado, vivenciar
situacOes de poder em relacdo ao
cliente, e, por outro lado, falta de
autonomia em relacdo a instituicao
e aos recursos. Talvez o profundo
interesse pelo sofrimento humano
que caracteriza as pessoas que op-
tam para trabalhar na assisténcia

social torne esses profissionais mais
sensiveis as mazelas do individuo a

quem prestam 0s seus servigos.

Trabalhar com profissionais com-
petentes e referenciados na drea,
deparar com sucesso nos tratamentos
empregados, aprender e participar
constantemente de estudos e pesqui-
sas sao aspectos positivos valorizados
pelos TS inseridos em instituicoes
universitarias e explicam o baixo
impacto sentido pelos profissionais
de saiide mental em consequéncia do
trabalho didrio com pessoas portado-
ras de transtornos psiquidtricos.

Siqueira e colaboradores (2009) estu-
daram a prevaléncia de sedentarismo
em uma amostra de 3.347 TS da
atencdo bdsica nas regides Sul e Nor-
deste do Brasil. Os autores utilizaram
um escore abaixo de 150 minutos por
semana como ponto de corte para
classificar os profissionais como seden-
tarios. A prevaléncia de sedentarismo
em profissionais da saide das duas
regides pesquisadas foi de 27,5%.
Entre os profissionais da regido Sul,
o percentual foi de 28,2%, ao passo
que para os profissionais da regido
Nordeste foi 27%. Quanto maior o
nivel socioeconémico dos TS, maior
o sedentarismo entre eles. Para os
autores, € plausivel considerar que as
praticas de deslocamento ativo, os ser-
vigos domésticos pesados e a atividade
fisica pesada no trabalho sejam mais

frequentes entre os mais pobres.
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O estudo evidenciou associacdo entre
sedentarismo dos TS e a falta de uso
de protocolos (que instigam a ativi-
dade fisica) no atendimento aos usu-
arios. Desse modo, confirmam-se os
indicios anteriores que sinalizam, de
um lado, maior interesse e implicacdo
dos TS em estimular os pacientes a
adotarem praticas cujos beneficios
sdo conhecidos por eles préprios em
suas experiéncias pessoais. De outro
lado, os TS extraem aprendizados
para si mesmos ao aplicarem os pro-

tocolos aos usuarios.

O objetivo de Garcia, Hofelmann e
Facchini (2010) foi investigar a pre-
valéncia de autoavaliacdo negativa de
saude e sua associacdo com condicoes
de trabalho em uma amostra de 1.249
TS da atencdo primdria de Floriané-
polis (SC). Os autores encontraram
a taxa de 21,8%, sendo a maior pre-
valéncia observada entre assistentes
odontoldgicos (35,7%) e a mais baixa
entre os médicos (10,6%).

Os resultados evidenciam ele-
vada carga de trabalho (59,7%
dos respondentes) e condigles
inadequadas de trabalho (42,5%
dos respondentes); 67,8% dos TS
relataram sintomas musculoesque-
léticos. Encontrou-se a proporg¢ao
de um terco (32,7%) de fumantes
e 10,93% de obesos.

Trabalhadores que informaram sin-
tomas musculoesqueléticos tiveram

o risco 169% maior de relatarem

autoavaliacdo negativa de saude
quando comparados aqueles que
nao relataram tais sintomas. Um
elevado escore de carga de trabalho
permaneceu associado com o desfe-
cho, o que sugere uma associagéo
entre condicOes de trabalho e auto-
avaliacdo de saude.

No estudo Isosaki e colaboradores
(2011), 89% dos trabalhadores
(n =115) do servico de nutricdo de
um hospital de cardiologia, em S&o
Paulo, referiram dor ou desconforto
relacionados ao trabalho nos ultimos
12 meses, sendo as regides do corpo
mais citadas as seguintes: membros
inferiores (65%), ombros (55%),
regido lombar (39%), regido cervical
(37%), maos/punhos/dedos (29%),
coluna (28%), antebraco (28%)
e cotovelos (10%). O movimento
de andar e de transportar carga
durante as atividades diarias foi a
causa mais citada para os sintomas
(31%), seguido da postura em pé
(16%). A piora ocorria também
com o movimento de deambulacao
(38%) e a melhora somente com
o uso de medicamento (39%).
A despeito das dores, a maioria
ndo se afastou do trabalho, o que
sugere a utilizacdo de estratégias
como a automedicacgdo e a procura
de assisténcia médica somente em
situagOes mais graves. Segundo os
proprios trabalhadores, o uso de
medicamentos é o que ocasiona a
melhora dos sintomas.
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Entre os TS do SUS de Belo Horizon-
te, a prevaléncia de disturbios muscu-
loesqueléticos (DME) relacionada a
qualquer um dos trés segmentos cor-
porais foi de 49,9%: 21,7% referiram
dor em apenas um dos trés segmentos
corporais analisados; 16,1% em dois
segmentos e 12,1% nos trés segmen-
tos. No tocante as caracteristicas do
trabalho, as maiores prevaléncias
de DME foram observadas no grupo

que relatou desequilibrio entre as
exigéncias das tarefas e os recursos
disponiveis; entre os trabalhadores
expostos a condi¢des ambientais pre-
carias quando comparadas as taxas
encontradas no grupo de responden-
tes expostos a étimas condi¢des; entre
aqueles que desempenhavam tarefas
de alta demanda fisica e também
entre aqueles com alta sobrecarga
doméstica (Barbosa et al., 2012).

Na Irlanda, Dolan e Martin (2001) obtiveram o retorno de 93,9% (107/114) dos
questionarios enviados aos obstetras/ginecologistas A maioria dos respondentes
(72%) relatou episddios de lombalgia. Encontrou-se diferenca estatisticamente
significativa da prevaléncia dos sintomas de acordo com o tipo de posicdo que o
paciente assume para permitir ao obstetra/ginecologista realizar o procedimento
cirtrgico indicado. O agravamento das lombalgias foi associado a realizacdo dos
seguintes procedimentos: cirurgia abdominal, cirurgia ginecoldgica e exame
pélvico. Os autores sugerem medidas ergonomicas visando a melhorar os cons-
trangimentos posturais a que os sujeitos dessas especialidades estdo expostos.

No Canadd, Russo e colaboradores (2002), reconhecendo a adog¢édo e a ma-
nutencdo de posturas extremas para manipular e aplicar o transdutor contra
o corpo do paciente durante exames de ultrassonografia, descreveram a pre-
valéncia de sintomas musculoesqueléticos e possiveis associacdes com fatores
sociodemograficos, individuais, fisicos, organizacionais e psicossociais entre os
ultrassonografistas.

A maioria dos respondentes (192/91%) ao questiondrio autoaplicado relatou dor
ou desconforto, principalmente, no membro superior, pescoco e dorso, coincidin-
do com as regides mais solicitadas durante as tarefas com o equipamento. Em
mais da metade da amostra os sintomas eram frequentes e foram considerados
graves; consultaram um médico 65% dos sujeitos pertencentes ao grupo que
relatou sintomas; aproximadamente dois tercos receberam diagndstico. Apesar
da elevada prevaléncia de pacientes sintomaticos e de diagndsticos confirmados,
apenas uma pequena percentagem de sujeitos relataram faltar ao trabalho, redu-
zir a jornada ou buscar beneficios trabalhistas ou previdencidrios. A frequéncia
e a gravidade dos sintomas podem estar associadas ao aumento do nimero de

horas dedicadas a sessdo de varredura durante uma jornada de trabalho.
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7. LIGOES APRENDIDAS. E 0 FUTURO?

Paradoxos e debilidades no setor
satde quando o tema é a protecéo
a saude dos TS podem ser exemplifi-
cados pelo caso do diclorodifeniltri-
cloretano (DDT). Os procedimentos
para controlar a maldria utilizando
DDT expuseram os trabalhadores
da Fundagdo Nacional de Saude
(Funasa). Pensando no futuro, como
aproveitar as licOes aprendidas para
evitar os custos de tais procedimen-
tos que s@o benéficos para os usua-

rios, mas nocivos para os TS?

Desde 1954, trés milhdes de ca-
sas na regido da Amazonia foram
dedetizadas. Em decorréncia das
acoes de controle da maldaria, mi-
lhares de trabalhadores foram ex-
postos entre 1945 a 1997. A expo-
sicdo ocorre por meio da inalacao
durante a aplicacdo do inseticida,
contato da pele e ingestdo de ali-

mentos e dgua contaminados.

Em 1970, verificou-se queda impor-
tante de casos de maldria. Tem-se
que assumir: o sucesso no controle
da doenca se deu as custas da satde
dos TS. Notar que apesar de ter sido
banido desde 1987 em todos os
usos agricolas!?, somente dez anos
depois a Funasa proibiu o seu uso
em todo programa de controle dos

vetores da maldria.

...0 sucesso no controle da
doenga se deu as custas da
satde dos TS. Notar que ape-
sar de ter sido banido desde
1987 em todos os usos agrico-
las, somente dez anos depois
a Funasa proibiu o seu uso em
todo programa de controle dos
vetores da malaria.

Desde entdo, centenas de trabalha-
dores tém sido monitorados (saude
geral e avaliacdo soroldgica). Fer-
reira, De-Oliveira e Paumgartten
(2011) avaliaram 119 trabalhadores
que realizaram atividades de contro-
le da malaria na regido amazonica.
Constataram-se altos niveis de con-
centracdo da soma de residuos de
DDT, mais elevados do que aqueles
encontrados na populacéo geral do
Rio de Janeiro. A avaliacdo de saude
dos TS evidenciou morbidades pos-
sivelmente associadas a ocupacgéo e
as condigbes de trabalho. Registra-se
que 91 (n=119) dos TS avaliados
tiveram multiplos episédios da ma-
laria, doencga-alvo do seu trabalho.
Hipertensao, alcoolismo, sintomas
neuropsicolégicos (depressao, ansie-
dade, ins6nia) sobrepeso e obesida-
de foram altamente prevalentes na

amostra estudada (Figura 5).
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120 uso de DDT na satide
publica foi autorizado até
1997, quando foi proibido
pela Funasa. Em 2009, o
Congresso Nacional aprovou
alein. 11.936 que proibe a
fabricacéio, a importacdo, a
exportacdo, a manutencao
em estoque, a comercializa-

¢do e o uso de DDT.
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FIGURA 5

Niveis de DDT e
DDE em amostras
sanguineas de
trabalhadores de
acordo com o ano
do exame (Ferreira,
De-Oliveira e
Paumgartten, 2011)
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Progressos terapéuticos também sdo
fonte de adoecimento dos TS. Tome-
se o exemplo da exposicao a radio-
nuclideos (Lucena et al., 2007). Sao
atomos com nucleos instaveis, que
emitem radiacdo, podendo ligar-se
quimicamente a outras moléculas
que apresentam uma afinidade par-
ticular para determinado processo
fisiolégico, érgao ou tecido dos or-
ganismos. Os compostos resultantes
desta ligacao quimica tém o nome de
radiofarmacos e permitem, depois de
administrados ao doente, visualizar
o funcionamento do 6rgéo ou tecido
para o qual tém afinidade. Por exem-
plo, quando se administra um radio-
farmaco com afinidade para o osso,

obtém-se uma cintilografia éssea.

Entre eles, ITodo 131 é amplamente
aplicado para fins de diagnostico e
terapéutica. E altamente volatil. Re-
presenta um perigo radiolégico ocu-

pacional, especialmente em lugares

FEV 1998

% -DDT [ ooE

MAI 2001

onde sdo rotineiramente manipula-

dos em atividades fundamentais.

Um grupo de sete trabalhadores,
que manipulam radioiodo no Centro
de Medicina Nuclear do Hospital
da Universidade Federal do Rio
de Janeiro (UFRJ), foi monitorado
para identificacdo e quantificagdo
de amostras de Iodo 131 na tireoide

(camera gama) e na urina.

Todos os sete trabalhadores moni-
torados apresentaram resultados
positivos em amostras de urina. Os
autores recomendam que os centros
de medicina nuclear, nos quais gran-
des quantidades de Iodo 131 sdo ma-
nipuladas, devem implementar pro-
gramas de monitoramento utilizando
uma camara gama para controlar a

exposicao dos trabalhadores.

Constatou-se que as atividades inte-
lectuais e relacionais, bem como as

tarefas de organizacdo e de coorde-
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nacdo, estdo associadas aos varios
desfechos mérbidos em seus dife-
rentes matizes (queixas, sintomas,
insatisfacdo, doencas e acidentes).
Ainda assim os resultados apresen-
tados permitiram contestar a ideia
de um recuo das exigéncias fisicas
e musculares do trabalho porque a
satide dos trabalhadores da satide
se mostrou ameacada por posturas
adotadas durante o manejo de equi-
pamentos, distancias percorridas
pelos agentes, restri¢des espaciais

para operar etc.

A impossibilidade de poder se sentir
realizado no trabalho atinge a vida
psiquica. As dificuldades encontra-
das para a realizacdo da atividade e
as limitacdes no poder de agir dos
trabalhadores sdo nocivas para a
satde ao restringirem a capacida-
de de instituir novas normas em
situagdes inusitadas: “O patoldgico
implica em um sentimento direto e
concreto de sofrimento e de impo-
téncia, sentimento de vida contra-
riada” (Canguilhem, 1976: 187).
O julgamento que os trabalhadores
elaboram sobre os resultados obtidos
em suas jornadas e o fato de contar
ou ndo com o apoio dos colegas e da
hierarquia exercem influéncia sobre
a situagdo de satide e parecem estar
articulados a satisfacdo no trabalho

e a construcdo de sentidos.

A sensacdo subjetiva de ndo conse-
guir fazer o necessario para melho-
rar a saude das pessoas atendidas
se mostrou alinhada a percepcao
de falta de autonomia e de falta de
controle no trabalho, ambas predi-
toras de elevado nivel de estresse no

grupo de sujeitos estudados.
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0 julgamento que os traba-
Ihadores elaboram sobre os
resultados obtidos em suas
jornadas e o fato de contar ou
nao com o apoio dos colegas e
da hierarquia exercem influén-
cia sobre a situagdo de saide
e parecem estar articulados

a satisfagao no trabalho e a
construcéao de sentidos.

Vivéncias cotidianas no ato de cuidar
e na lida com regras e dispositivos
de controle desenhados pela gestao
foram associadas aos eventos mérbi-
dos, seja por aumentarem a vulnera-
bilidade aos agentes agressores, seja
por se mostrarem contraditdrias aos
preceitos que orientam a atividade
em si. A vulnerabilidade atingiu
distintamente os grupos ocupacio-
nais e diferenciais de género foram

evidenciados.

Os pressupostos teodricos desenvolvi-
dos pelos autores sinalizam a forca e

a centralidade da categoria ‘processo
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de trabalho’. Contudo, os autores
trouxeram outras linhagens e esco-
las que se mostraram coerentes as
abordagens desejadas no campo da

saude do trabalhador da saude.

O corpo de conhecimentos citado, a
visibilidade de situacoes inesperadas
(o reconhecimento da escabiose
como doenca ocupacional, por exem-
plo) e mesmo o reconhecimento das
mobilizacoes afetivas sdo devedores
do esforco epistemoldgico, no qual
se destacaram empreendimentos
investigativos ancorados em abor-
dagens e perspectivas clinicas do
trabalho, como a psicodinamica do
trabalho, a ergonomia da atividade,
a ergologia e a clinica da atividade;
em abordagens socioldgicas ou an-
tropoldgicas; em fundamentacdes
fenomenoldgicas; em pesquisa /

intervencdo, dentre outras.

A presente revisao indica a diversi-
dade de exposicao e os gradientes
de vulnerabilidade relacionados
aos grupos ocupacionais, como se
viu no caso dos trabalhadores que
combateram a maldria, no grupo de
terapeutas ocupacionais e assisten-
tes sociais que atuam em servigos de
saude mental e no grupo do ACS.
Indica também situagOes extremas,
como autorizacido para trabalhar

apesar de acometidos pela influen-

za em dareas nas quais os pacientes
deveriam estar isolados em virtude
dos quadros de imunodeficiéncia

ou outros.

A baixa taxa de adesdo a vacinacdo
contra influenza associada ao des-
conhecimento dos trabalhadores é
inaceitavel. Sugeriu-se esclarecer
sobre outros agentes das infec¢oes
respiratdrias para ajudar os TS a
avancar em suas concepcoes sobre a

eficdcia da vacina contra influenza.

Tais situagdes convocam a
elaboracdo de um sistema
de vigildncia a saude dos

TS que dé conta das espe-
cificidades mencionadas,
ampliando o enfoque tradi-
cional em favor de uma otica
que privilegie o significado
do trabalhar na sadde.

Outra situacao inaceitavel: os traba-
lhadores se automedicam e continu-
am trabalhando a despeito das dores
musculares. Tais situacoes convocam
a elaboragéo de um sistema de vigi-
lancia a satide dos TS que dé conta
das especificidades mencionadas,
ampliando o enfoque tradicional em
favor de uma otica que privilegie o

significado do trabalhar na satde.
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QUADRO 3
Organizacéo dos artigos segundo autores, ano, amostra e nimero de sujeitos e/ou exposicoes
NUMERO DE SUJEITOS
AUTORES, ANO AMOSTRA DO ESTUDO '
’ EXPOSIQﬁES REGISTRADAS
2007
1 | Takayanagi et al. (2007) Pessoal de satde n=258
2 | Almeida e Benatti (2007) Pessoal de satude n=379 prontudrios
3 | Rapparini et al. (2007) Pessoal de saude n=1$.035 rel'aFoAs d? exposicao
em sistema vigilancia
4 | Buss e Frode (2007) Pessoal de satide/setor ptiblico n=260
5 | Trindade et al. (2007) Agentes comunitarios do PSF n=5
6 | Santos, Soares e Campos (2007) Enfermeiros de unidade bésica de satide n=16 (estudo qualitativo)
7 | De Oliveira et al. (2007) Pessoal de satide em hospital universitario n=194
8 | Bellei et al. (2007) Pessoal de satide em hospital universitario n=203
9 | Chiodi, Marziale e Robazzi (2007) | Pessoal de satde, unidades de satide ptblica n=62 .ac1d.enges: de trabalho com
material biolégico
10 | Lucena et al. (2007) Estgdo Nexperlmentfal})ara t.estar técnicas de n=7
avaliacdo de exposicdo radionuclear
11 | Parana et al. (2007) Pessoal de satude n=646
12 | Rapparini et al. (2007) Pessoal de Saude n=2.078
2008
1 | Garcia e Facchini(2008) Pessoal de satide da atengdo primaria n=1.249
2 | Tomasi et al. (2008) Pessoal de satde n=4.749
3 | Prado et al. (2008) Pessoal de satude n=25 notificacoes
Hass, Henrique e Demarzo Unidades basicas de satide = 13 postos de Estudo de caso — condicbes
4 (2008) trabalho ergonomicas
5 | Hennington (2008) A gestao dos processos de trabalho em satude Ensalo,— processo de trabalho
em satide
6 | De Marco et al. (2008) Pessoal de satide mental de servico universitario | n=203
7 | Silva e Menezes (2008) Agentes comunitarios de saude n=141
8 | Fadel et al. (2008) Pessoal de satide do sistema ptiblico de satide n =78
9 | Garcia e Blank (2008) Auxiliares de odontologia, odontélogos n=393
10 | Oliveira e Chaves-Maia (2008) Pessoal de satide em hospitais ptiblicos n=95
11 | Lopes et al. (2008) Equipe do atendimento pré-hospitalar n=238
12 | Dos Santos et al. (2008) Pessoal de satide em unidade neonatal n=215
13 | Ishara, Bandeira e Zuardi (2008) I?es.soal de satide mental de seis servicos psiqui- n=136
4tricos
14 | Reboucas et al. (2008) P.essoal de .saude mental de servicos comunita- n=133
rios e hospitalares




144

Natureza e condigdes atuais do trabalho em satide: o que diz a literatura sobre o adoecimento dos trabalhadores?

2009

Pessoal de satide do setor ptiblico de satde de

1 | Murofuse (2009) 22 municipios n=939
2 | Maciel et al. (2009) Pessoal de saude Artigo de revisdo
3 | Reinhardt e Fischer (2009) Pessoal de saude Artigo de revisdo
’ n inicial (1° teste): 1336
4 | Da Costa et al. (2009) Pessoal de satude n (reteste) =599
Pessoal de satude atendido no hospital do traba- n=450
5 | Sarquis et al. (2009) P prontuarios de trabalhadores
lhador .. s
expostos liquidos bioldgicos
6 | Garcia e Facchini (2009) Pessoal de satide em Atencao Primaria n=1.077
7 | Lancman et al. (2009) Equipes do PSF n= 65./ swe itos em grupos de
psicodinamica
8 | Cezar-Vaz et al. (2009) Equipes do PSF n=48
’ qup estudo qualitativo
9 Lima Jiinior, Alchieri e Maia Pessoal de satide em hospitais n=213
(2009)
10 | Oliveira et al. (2009) Pessoal de satide em hospital ptiblico n=220
11 | Dinelli et al. (2009) Pessoal de sa}lde em hospital universitario de n=187
alta complexidade
n=10 / observagao participante
12 | Souza et al. (2009) Enfermeiros de unidades de internacéo hospitalar | e entrevistas sobre sistemas de
improviso
13 | Loureiro et al. (2009) Enfermeiros e auxiliares de enfermagem n=>56
’ 8 prontuarios de TS acidentes
14 | Siqueira et al. (2009) Pessoal de saiude n=3.347
15 | Sala et al. (2009) Funcgonarlos da Secretaria de Estado da Satude n=58.196
de Sdo Paulo
2010
Comunicacédo de Acidente de Trabalho (CAT)
L de pessoal de satude atendido no Centro de n=480 TS
1 | Chiodi et al. (2010) referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest) de | acidentados
Ribeirdo Preto
2 | Braga, Carvalho e Binder (2010) | Pessoal de satide em Atencédo priméria n= 378
Garcia, Hofelmann e Facchini Pessoal de satide em Atencdo priméria n=1.249
3 (2010) §a0p autopercepcdo de saude
4 | Pinto, De Menezes e Villa (2010) | Pessoal do PSF n=190
5 | Guilarde et al. (2010) Pessoal de satide em hospital universitdrio n=46
6 | Ezaias et al. (2010) Pessoal C¥e satiide em hospital ptblico de média n=160
complexidade
Estudantes de medicina. Os mesmos estudan- 1=100 (12 fase)
7 | Jardim et al. (2010) tes foram reavaliados 15 anos depois, ja como _

profissionais.

n="72 (22 fase)
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2011

1 | Isosaki et al. (2011)

Pessoal de satide de um hospital ptiblico

n=115

2 | Machado e Machado (2011)

Profissionais de enfermagem em hospital
publico

n=389

3 | Silvaetal. (2011)

Pessoal de satide em hospitais ptiblicos

n= 14 funciondrios envolvidos
no registro de acidentes

4 | Silvaetal (2011) Pessoal de satide de um hospital ptiblico n= 861
5 Ferreira, De-Oliveira e Paumgart- Pessoal de satide — controle da malaria n= 119
ten (2011)
18 FIGURA 3
16 Ntmero de artigos
14 por periddico
12
10
8
6
4
2
0
Cad Rev RBSO  Rev Esc Rev Am ) Rev J Bras Rev JHosp  Outros
Saud Saud Enferm LatAm Infect Gaucha Pneumol Enferm Infect
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Neste capitulo busca-se apresentar
uma proposta de orientacdo para a
organizacdo da vigilancia em sau-
de do trabalhador (Visat) no setor
saude. A vigéncia das Diretrizes da
Politica de Promocdo da Saude dos
Trabalhadores do Sistema Unico de
Saude (SUS), desde a décima quarta
Conferéncia Nacional de Satde, pre-
V€ sua insercao no processo de gestao
do SUS e a configuracéo de instancia
especifica de governanca setorial em
satide do trabalhador, com a criagéo
do Comité Permanente de Promogéao
da Satude do Trabalhador do SUS
articulado a Mesa de Negociacao
Nacional do SUS (MNNP-SUS). O
objetivo do processo € a avaliagdo e
a implementacao das acoes e planos
em ambito federal, estadual e mu-
nicipal. Explicita-se a pertinéncia e
o reforco dos espacos institucionais
que oferecem uma perspectiva de
construcdo de contetidos de tais

acoes e planos.

Nesse sentido, partimos de uma refle-
xdo sobre formas de abordagem que
dinamizam tais a¢des, considerando
as particularidades do setor e indi-
cando caminhos metodoldgicos que se
aproximem das situacoes de trabalho
concretas tendo maiores impactos pre-

ventivos e de promocdo da saude.

A aproximacdo ao objeto saude do

trabalhador no setor satide foi apre-

sentada de forma sistemadtica nos ca-
pitulos anteriores. Aqui faremos uma
sintese de suas caracteristicas, que
devem ser observadas na construcao

de propostas de Visat no setor.

O trabalho no setor satide € revestido
de singularidades por se tratar de uma
atividade voltada a reproducao social,
regida simultaneamente pelas hierar-
quias proprias a gestdo do trabalho e
pelos conhecimentos e conceitos das
corporagdes e praticas institucionais.
A gestdo define a estrutura organiza-
cional e as condicoes de realizagio do
trabalho. As corporagdes e instituicdes
estabelecem orientacdes e regras que
definem o cotidiano das atividades

em tais servicos de saude.
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0 trabalho no setor satide é revestido de singularida-
des por se tratar de uma atividade voltada a reprodu-

¢ao social regida simultaneamente pelas hierarquias

préprias a gestdo do trabalho e pelos conhecimentos
e conceitos das corporagdes e praticas institucionais.

A organizacdo do setor saude é
forjada sob a tensdo entre o efeito
atil de producdo de bem-estar, em
atencdo a sua missdo caracteristica
de servico de satude, e o modo de
acumulacdo desenvolvido em seu
ambito, caracterizado pela reprodu-
¢do do capital no complexo produti-
vo da satude (Gadelha, 2006).



152

Proposta de uma matriz de vigildncia em sadde do trabalhador da satide

A intervencdo da Visat nos servicos
de saude convoca métodos passi-
veis de aportar elementos para a
compreensdo das dinamicas e es-
pacos institucionais. O estudo das
dindmicas e das transformacoes do
cotidiano do trabalho é fundamen-
tal e se beneficiaria de abordagens
ancoradas no conceito de atividade
porque tal conceito permitiria articu-
lar distintas dimensdes do contexto
do trabalho, demandas objetivas e
demandas subjetivas (Garrigou &
Peissel-Cottenaz, 2008).

O caso da unidade de terapia neona-
tal de Floriandpolis (Flor & Kirchhof,
2006) é emblematico no sentido
das singularidades da configuragédo
do trabalho em satuide, em que as-
pectos éticos e de responsabilidade
social sdo inerentes ao cotidiano
das atividades, pois os técnicos em
radiologia demonstraram conhecer
os principios basicos de protecao
radiolégica, mas relataram existir
atitude descuidada dos profissionais
da enfermagem durante a atividade
de apoio ao procedimento radiold-
gico realizado no leito do paciente,
mesmo quando avisados para se
afastarem do ambiente. Vérios as-
pectos foram problematizados pelos
autores para interpretar os compor-
tamentos identificados, merecendo
destaque os seguintes: demonstra-

¢éo de pouco conhecimento sobre 0s

mecanismos deletérios associados a
exposicdo a radiagdo ionizante; es-
cassez de equipamentos de protecéo
individual plumbiferos; volume ex-
pressivo de procedimentos realiza-
dos na unidade neonatal analisada;
auséncia de formagdo no ambito da
seguranca em ambientes com forte
carga de radiacdo ionizante. Toda-
via, ressaltam-se os sentidos latentes
de tais comportamentos. Os extratos
das entrevistas reproduzidas no arti-
g0 mencionam razoes, como o envol-
vimento com os recém-nascidos no
momento do procedimento e a ne-
cessidade de conter o recém-nascido
para garantir a qualidade do exame,
ambas indicadoras do 16cus ético da
atividade, ou seja: é plausivel supor
a existéncia de um confronto entre
o objetivo da atividade de cuidar do

outro e o cuidar de si.

O caso do servico de quimioterapia
(Maia, 2008) descrito a seguir indica
uma légica semelhante ao caso da
unidade de terapia neonatal, pois
em ambos os resultados da anélise
da situacdo real de trabalho permi-
tiram questionar os limites entre o
que se nomeia de descaso quanto
a exposicdo a radiacdo ionizante
ou negligéncia quanto a exposicdo
aos quimioterdpicos por parte de
alguns profissionais. Identificaram-
se os fatores extrinsecos da atividade

que acentuam o risco de contato via
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cutdnea ou respiratoria. A adogao de
comportamentos seguros mostrou-
se limitada diante das situacoes de
simultaneidade dos atendimentos;
urgéncias; demandas continuas dos
pacientes; restricoes do espaco fisico
e materiais; constrangimentos sono-
ros, luminosos e microclimaticos. Os
mesmos fatores podem influenciar
negativamente o controle do pro-
cesso e contribuir para o extravasa-
mento de liquidos antes mesmo da

instalacdo da infusao.

O trabalho de administrac¢éo do qui-
mioterdpico ou o trabalho de imobi-
lizar no leito um recém-nascido para
o exame radioldgico ndo é simples
execucao; sentidos latentes orientam
o comportamento do trabalhador da
satide. Nos casos exemplificados, a
vulnerabilidade é também explicada
pela ética que orienta a ativida-
de. Nos dizeres de Garcia e Jorge
(2006), os trabalhadores da saude
desenvolvem a relacdo de cuidado
com outra presenca — 0 usudrio —
que estd na relacdo participando seu

mundo vivencial.

Ora, o paradigma da racionalidade
técnica que orienta a conformacéo
dos ambientes sanitdrios explica o
primado dos aspectos técnicos em
detrimento das questdes relaciona-
das a organizacédo do trabalho. Tal

primado estd alinhado a represen-

tacdo social dos diferentes fatos e
aos problemas vivenciados pelos
trabalhadores da satide, provocando
distancia importante em relacdo a
realidade do trabalho (Garrigou &
Peissel-Cottenaz, 2008).

...as estratégias de Visat, indi-
cadas no Panorama da Saude
dos Trabalhadores da Sadde,
levam em conta as caracte-
risticas da forga de trabalho,
dos ambientes e dos modos de
realizar o cuidado com suas
operacgdes diretas e indiretas.
Tais caracteristicas definem o
mosaico de atividades do setor.

Nesse contexto tedrico e operacio-
nal, as estratégias de Visat, indi-
cadas no Panorama da Satide dos
Trabalhadores da Satlde, levam em
conta as caracteristicas da forca de
trabalho, dos ambientes e dos mo-
dos de realizar o cuidado com suas
operacgdes diretas e indiretas. Tais
caracteristicas definem o mosaico
de atividades do setor (Machado &
Correa, 2002).

Organizar as abordagens multiplas
implica ter um arcabouco orientador
que, a0 mesmo tempo, estruture e
flexibilize as formas das interacdes
matriciais entre as distintas metodo-

logias de observacao e intervengéo.
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O processo que permite transformar
a abstracdo tedrica de formulagdes
gerais em praticas é desafiador por-
que exige criar um modelo racional
para guiar o planejamento e a exe-
cucao das acgdes de vigilancia e de

promocgao da satde.

Nesse sentido, passamos a apresen-
tar uma proposta de Visat a partir
da organizacdo de uma matriz
dinamica e estruturante das interli-
gacdes entre conceitos. Os objetivos
da matriz sdo a contextualizacdo e a
operacao da relacdo da saude com
o processo de trabalho e a instru-
mentalizacdo da acdo. O conceito
de processo de trabalho é operacio-
nalizado no modelo pela atividade,
que configura a especificidade da
saude do trabalhador no campo
da Visat. O processo de trabalho é
abordado a partir do conceito de
atividade e suas interfaces com o
territério e as vulnerabilidades. A
atividade relaciona os riscos e as
vulnerabilidades com o trabalho
e conecta a acdo de intervencao
com as informacdes geradoras de
andlises e avaliacoes dos impactos
na satide decorrentes do trabalho.
Por sua vez, os impactos na satde
sdo vistos no contexto do processo
satde e doenca e igualmente sio
representados pela magnitude e a

variabilidade da morbimortalidade,

objeto central de avalia¢des de im-
pactos na saude e de priorizacdes
das intervencdes nos ambientes e

processos de trabalho.

Os conceitos de vulnerabilidade
e territério (Monken & Barcellos,
2005) introduzem uma nocao de
risco e resiliéncia mediados pelo
contexto social e instancias de go-
vernanca das situacoes de risco. O
territorio é também o espaco de
encontro, de confrontacdo dos sa-
beres, entre o plano e a atividade
(Schwartz, 2007).

A andlise e a intervencao de Visat
nos servicos de saude requerem a
construcao de métodos que possam
compreender as dindmicas, os es-
pacos institucionais e a avaliacdo
dos mecanismos de monitoramento
e controle do trabalho e dos traba-
lhadores. Os polos conceituais da
matriz apresentados configuram
categorias de objetos a serem
capturados em processos de cons-
trucdo da informacdo e da acao
dirigida a transformar a determina-
cdo social da atividade de trabalho
no sentido da promocao da saude.
Tais polos se apresentam como
um campo de forcas em uma rede
conceitual na perspectiva tedrica
da transversalidade discutida no

capitulo 2 deste livro.
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A Figura 1 representa esquematica-
mente uma rede de polos conceituais
que configuram um campo de forcas
transdisciplinar que organiza a acdo
de Visat. Sao identificados os concei-
tos de saude, atividade, territdrio e

vulnerabilidade como componentes

nodulares dessa rede conceitual em
uma adaptacdo evolutiva do modelo
apresentado por Machado (1997).
Para entender a Figura 1 de modo
mais aprofundado, segue uma ex-
plicitacdo de suas caracteristicas e

exemplos de intervencao.

Atividade

Territorio

Vulnerabilidade

1. SAUDE

E a expressdo das tensdes presen-
tes nas atividades e é resultante
das condicbes de vulnerabilidade,
dos contextos dos territérios e dos
impactos do trabalho no processo
saude-doenca dos trabalhadores.
O adoecimento pode ser observado
por categorias estabelecidas a partir
das formas de relacdo dos agravos

com o trabalho. Deve-se destacar

que todo adoecimento tem relacao
com as condicdes e os modos de
viver das pessoas (Canguilhem,
2000), suas histérias familiares e
sociais. Nesse cendrio o trabalho é
central na estruturacdo das viven-

cias e dos espacos cotidianos.

O perfil de sauide dos trabalhadores

e mesmo da familia dos trabalha-

155

FIGURA 1
Matriz de interacéo
entre os polos da Visat
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dores tem relacoes diversas com a
forma em que o trabalho é realizado
por um trabalhador individualmen-
te, por grupos de trabalhadores e
de como o trabalho é organizado
socialmente. A forma de adoecer
de uma sociedade é uma expressao
da sua possibilidade de reproducao
social. Os acidentes, as doencas
agudas e cronicas, a carga de do-
enca e o perfil de mortalidade sdo

formas dessa expressdo.

A analise do adoecimento relacio-
nado ao trabalho deve apreender
sua génese, segundo as possi-
bilidades de desencadeamento
e de agravamento dos quadros
moérbidos e as limitacdes que re-
percutem na perda de capacidade
laboral, sejam elas tempordrias

ou permanentes.

A relagdo do perfil de morbidade
com o trabalho pode ser de fAcil
apreensdo quando ha situacdes
especificas que produzem um de-
terminado padrao de adoecimento
e de acidentes, situacdes em que o
trabalho é um indutor direto de um

acidente ou adoecimento.

A maior parte dos agravos tem uma
relacdo indireta com o trabalho.
O adoecimento é mediado pela
relacdo do trabalho com o modo
de viver, e as situagdes de adoeci-
mento tém como caracteristica o
agravamento e o desencadeamento
de processos de desgaste de forma

aguda ou crénica.

A situacdo de satide dos trabalhado-
res de saude apresenta como carac-
teristica comum a alta prevaléncia do
adoecimento por transtornos men-
tais, lesGes por esforcos repetitivos e

doencas e acidentes relacionados a

A situacao de saiide dos trabalhadores de saiide apre-
senta como caracteristica comum a alta prevaléncia
do adoecimento por transtornos mentais, lesdes por
esforcos repetitivos e doencas e acidentes relaciona-
dos a contaminagao bioldgica.

contaminacdo bioldgica. Esse perfil
epidemiolégico do profissional de
saude deve ser considerado nos pro-
gramas de promocdo da satde dos
trabalhadores de satde cujo foco

¢ intervencdo sobre o territdrio e a

abordagem das vulnerabilidades.
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2. ATIVIDADE

’

E o conceito que relaciona a saude
com o processo de trabalho no senti-
do que remete aos modos de produzir
em um dado territério, em um cena-
rio especifico de vulnerabilidades.
Diferencia a intervencdo sanitaria
como acdo especifica de atengido em

saude do trabalhador.

Caracteriza-se como conceito opera-
cional e define situacOes de recorte
para intervencdo. A observacdo da
atividade busca enfatizar e dar visi-
bilidade as bases técnicas e sociais
do trabalho que influenciariam os
modos de adoecimento. As evidén-
cias epidemioldgicas e de observa-
¢do de situacoes de vulnerabilidade
estruturais produzidas no ambito
das atividades sdo moduladas pelas
caracteristicas técnicas e sociais e se

constituiriam o foco de intervencéo

3. TERRITORIO

em um local, espaco definido por
atividades criticas similares como
aplicacdo de inseticidas, infusdo de
quimioterapico, exame broncoscopi-
co em paciente bacilifero, retirada e
manipulacdo de residuos hospitala-
res. Situacoes de intervencdo social,
como assinalado nos casos dos ACS
que relataram temor de represdlia
dos usuarios e de exposicdo as zonas
inseguras nos bairros de alta crimi-
nalidade, clamam por dispositivos
organizacionais compativeis, sob
pena de intensificacdo de desgaste.
Férmulas rigidas de avaliacdo da pro-
dutividade, intensidade e extensdo da
jornada, e desvalorizacdo do trabalho
enfraquecem as formas de resisténcia
e autoregulacdo que os trabalhadores
em satide podem operar diante do

imprevisto e das dificuldades.

O territério é definido pelo lugar
onde é exercido um conjunto de ati-
vidades, designa espacos em que se
inserem conglomerados de processos
produtivos com distintas dimensoes,
como distrito sanitario, regido de
saude, hospital, enfermarias, setores

de atividades especificas.

Como lugar singular e histdrico,
o territério se constitui ao mesmo
tempo em objeto e condicionante das
acdes de prevencao e de vigilancia em
saude. Em termos conceituais o en-
tendimento desse territério enquanto
um espaco sécio-técnico de producdo

de condicionantes a satde nos leva
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a compreender que o “contetido geo-
grafico do cotidiano” (Santos, 1996)
pode contribuir para desvendar a
complexidade da (re)producdo do
sistema através de sua incontestdvel
obviedade e concretude do dia a dia
(Fiocruz, 2012).

E 0 espaco onde as relacdes sociais se
(re)produzem, entre elas a forma de
adoecer, trabalhar e de resistir indi-
vidual e coletivamente aos impactos
sanitarios do cotidiano. A anélise da
“dimensdo espacial do cotidiano”
(Santos, 1996) permite, sobretudo,
concretizar as agdes e as praticas
sociais, conduzindo ao entendimento
diferenciado das acoes e das formas
geograficas que podem formar vulne-

rabilidades geoepidemioldgicas, loca-

4. VULNERABILIDADE

lizadas em situagdes do cotidiano e,
assim, em espacos definidos (Monken
& Barcellos, 2005).

O territério refere-se ao espaco
onde as atividades de trabalho se
concretizam; além de seu compo-
nente cartografico, corresponde
a um espaco de acdo politica. O
conceito de territdrio localiza as
vulnerabilidades geoepidemiolégi-
cas e as possibilidades de resiliéncia
dos trabalhadores enquanto grupo
associadas ao nivel de democracia
das relacoes do trabalho presente em
determinada instituicio. E o lugar
das muiltiplas formas de organiza-
¢do dos trabalhadores, dos féruns e
comissOes e também da operacao da

gestao do processo de trabalho.

Em referéncia ao marco conceitual de
apreensao do coletivo do trabalho, as
vulnerabilidades e os riscos represen-
tam as expressoes das condicOes que
explicam os impactos sanitarios do
lugar; constituem-se em objetos de
observacéo e de intervencao inter-
setorial da Visat e representam um
campo de forcas de mediacéo entre o

trabalho e as condi¢oes de satde.

A vulnerabilidade compde com o

territério as condicdes sociais e

ambientais em que as atividades
estdo inseridas e representam carac-
teristicas da forca de trabalho e do
ambiente. Estabelece as formas da
mediacdo entre a atividade e o ado-
ecimento; configura as bases técnicas
do desgaste. Representa os pontos
especificos de intervencoes de pro-
mocao de satide em um processo de
mudanca do grau de patogenicidade

das atividades.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

O componente de intervencdo da
acao de Visat tem caracteristicas
multiplas conforme cada polo concei-

tual. Tem sua eficiéncia condicionada

pela estratégia e pela capacidade de
intervencdo, que é dependente dos
niveis de intervencio apresentados

esquematicamente no Quadro 1.

Nivel de
intervengao

Natureza da
intervencao

Variavel de
intervencgao

Organizacdo do Trabalho

Base setorial

Condicionantes sociais

Riscos especificos e
ambientais

Intermediacdo ambiente
e saude

Riscos e vulnerabilidades

Capacidade de resposta

Base institucional

Organizacdo dos
trabalhadores

A configuracfo da Visat é diferenciada
em niveis de intervencdo baseados na
organizacdo do trabalho em saude.
Admite-se a mediagdo das logicas pre-
sentes em niveis intermedidrios, nos
quais a andlise do trabalho é decom-
posta em situagdes, atividades e riscos e

suas repercussoes diretas e indiretas.

As dimensdes da organizacdo do tra-
balho e dos riscos especificos realizam
a distingao presente na abordagem da
psicodindmica do trabalho (Dejours,
1994) e se articulam a uma terceira di-
mensdo que diz respeito a capacidade
de resposta, sendo esta determinada
pelas instancias de interagdo com a
realidade do trabalho. Portanto, a
analise desenvolvida em um sistema

de vigilancia em saude no setor sau-

de destaca as formas de gestdo das
politicas de satide do trabalhador, os
servicos, as comissoes, 0s programas
institucionais, as redes de acolhimento

e de resolucdo das demandas.

O modelo se dirige a uma busca
continua, participativa e de processo
pedagogico transdisciplinar, consti-
tuindo um campo das for¢as com
seu potencial transformador em uma
dimenséo instituinte, em detrimento
das abordagens prescritivas calca-
das no paradigma da racionalidade
técnica. Tal busca se opera em uma
relacdo direta entre trabalhadores e
gestores internos das organizacdes
e deve estar também associada aos
servigos de saide responsaveis pelas

acoes de Visat no SUS.
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QUADRO 1

Niveis, natureza e
especificidades de
intervencdo da Visat
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O pressuposto central da deflagra-
cdo de acdes de Visat é o registro
da ausculta dos trabalhadores e de
suas representacoes, em um proces-
so de analise coletiva que permite
vislumbrar o que é relevante. As
situacOes-problema se constituem
objeto de um segundo processo: a
acdo de construcido dos programas

de intervencéo.

0 modelo se dirige a uma

busca continua, participati-

va e de processo pedagégico
transdisciplinar, constituindo
um campo das for¢as com seu
potencial transformador em
uma dimensao instituinte, em
detrimento das abordagens
prescritivas calcadas no para-
digma da racionalidade técnica.

Em sintese, as interpretagdes que
precedem este capitulo estimula-
ram a proposicdo do modelo cuja
implantacdo privilegia o processo
fundamentado em bases técnicas
e sociais em articulacdo com abor-
dagens multiplas que utilizem ins-
trumentos e técnicas de natureza

epidemioldgica e participativa.

A consolidacdo da Visat se opera

pela construcdo de programas a

partir dessas demandas prioriza-
das, que se transformam, e pela
implantacdo de a¢cdes permanentes

de melhorias continuas.

A promocao da saude dos trabalha-
dores da saude se realiza por meio
da acdo politica, na sua relacao
com o fazer de diversos setores,
na regulacéo sanitdria de produtos
e de consumo, na intervencdo da
vigilancia dos determinantes sanita-
rios ambientais e do trabalho, e na
organizacdo de uma rede atencdo
a satide dos trabalhadores. Requer
uma capacidade sanitaria voltada
para regulacdo e intervencdo di-
mensionada em relacdo aos riscos,
vulnerabilidades e iniquidades
dos trabalhadores da satde. Nesse
sentido, é necessario construir um
processo de governanca com forca
institucional para operac¢édo da ma-

triz de Visat.

A natureza flexivel da matriz apre-
sentada permite ligacOes entre as
diferentes abordagens do trabalho
em saude. Tais abordagens, como co-
tidianos e vivéncias dos trabalhado-
res, situacOes de violéncia e questoes
de género, focalizam problematicas
relevantes para a anélise do processo

de trabalho em saude.
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