16

1. INTRODUCAO - APROXIMANDO DO CAMPO

Pensamos demasiadamente
Sentimos muito pouco
Necessitamos mais de humildade
Que de maquinas.

Mais de bondade e ternura

Que de inteligéncia.

Sem isso,

A vida se tornara violenta e
Tudo se perdera.

Charles Chaplin

O desejo de analisar os aspectos relacionados ao adoecimento dos
trabalhadores da enfermagem surgiu a partir de minha insercdo no estagio em um
hospital universitario, onde havia uma demanda de um estudo sobre os profissionais que
se encontravam em desvio de fungdo e remanejados de seus postos de trabalho devido
ao adoecimento no trabalho. Desenvolvi uma pesquisa junto com um grupo de
estagiarios de psicologia do trabalho, sobre o processo de adoecimento daqueles
trabalhadores onde alguns aspectos relacionados aos modos de subjetivacdo/sofrimento
psiquico foram analisados. Resultou no meu trabalho de conclusdo de curso de
formacdo de psicélogo, mas as inquietacOes sobre essa temética ndo se esgotaram e
ressoam nesta pesquisa de mestrado.

Neste ano de 2011, assumi a gerencia de recursos humanos de um hospital
privado de Belém, onde pude observar questdes e fendmenos relacionados ao trabalho
vivo em ato; adoecimento dos profissionais na institui¢do; alto indice de absenteismo
dos profissionais da enfermagem, principalmente relacionados ao afastamento por
doenca; relacdo entre o trabalho prescrito e o trabalho real; dentre outros que irei
abordar neste trabalho. Portanto a escolha do campo da pesquisa se deu pela insergdo no
ambiente de trabalho deste hospital, a relagdo préxima do setor de recursos humanos
com os profissionais da enfermagem e a possibilidade de, em outro momento, comparar
os dados obtidos na pesquisa que realizei em um hospital pablico do Estado do Para
(VIEIRA, 2008) que aborda a mesma tematica.

Considerando que o processo de adoecimento no trabalho acarreta limitacdes
fisicas e emocionais e envolve aspectos subjetivos, pensei em duas questdes iniciais:
como é realizado o cuidado aos trabalhadores da profissdo da enfermagem que adoecem

no trabalho? E qual a relagdo do adoecimento com o trabalho realizado?
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Ao realizar um levantamento da literatura especializada, percebi que, embora
no Brasil nos ultimos vinte anos tenha havido um grande desenvolvimento de pesquisas
relacionadas a salde do trabalhador de saude, ainda hd uma tradicdo de pesquisas
relacionadas ao trabalho operério: Laurell, Noriega (1989); Lobo (1991); Muniz,
Athayde e Neves (2004); na industria: Figueiredo (2004), Aradjo e Porto (2004); Barros
(2007); na automagdo: Moraes (2008); em escolas: Athayde (1988); Freitas (2007);
Silva, Brito, Neves e Athayde (2009); Silva, Brito e Athayde (2004); nos sistemas e
servigos de transportes: Jardim (1994), Pinto e Neves (2004);no sistema financeiro:
Ruffeil (2002; 2009); Martins (2007); Rocha (2007); Rego, Vieira, Pereira e Pacas
(2007); Sousa, Ferreira, Castro-Silva e Martins (2007); e o inédito trabalho que busca
discutir o adoecimento dos trabalhadores da aquicultura e da pesca artesanal no Paré:
Brasil (2009). Por outro lado encontrei trabalhos relevantes, tais como Oliveira (1998),
Osorio (2002), Pitta (1999), Penteado (1999) e Rego (1993) que dialogam diretamente
com a temética desta dissertag&o.

O adoecimento fisico e mental dos profissionais de salde precisa ser
problematizado com maior visibilidade. Um trabalho que é uma dramatica® diferente, a
medida que o usuario ndo se objetiva no trabalho médico e os fatores que envolvem o
trabalho vivo, podem se constituir em fontes de adoecimento para o trabalhador da
saude.

Na praxis cotidiana e na literatura especializada sdo apontados varios aspectos
que podem estar influenciando no sofrimento dos trabalhadores de saude, tais como: a
precarizagdo do trabalho nos hospitais, das extensas, cansativas e, muitas vezes,
dolorosas jornadas de trabalho, da baixa remuneracdo, a possibilidade da morte de
pacientes e outros entraves enfrentados diariamente por estes profissionais da salde.

Desde a sua criagdo, no inicio dos anos 90, o SUS incorporou a area da Salde
do Trabalhador e tomou pra si as questdes referentes & execucdo de acBes voltadas para

0 estudo, a assisténcia, a prevencdo e a vigilancia aos agravos a salde relacionados ao

'Tal consideracéo do taylorismo permite avancar a proposicéo geral de que todo o trabalho é sempre uso
de si, considerando-o, simultaneamente, uso de si por outros (o0 que vai das normas econémico-
produtivas as instrucdes operacionais) e o uso de si por si ( 0 que revela compromissos
microgestionarios).

Essa formulacdo tem a particular vantagem de sugerir as modulagdes tendenciais que afetam o
engajamento das pessoas e do psiquismo nas transformagdes do trabalho, assim como as formas
patolégicas tendencialmente ligadas a essas modulagBes. Ajuda a compreender que a delegacdo
progressiva das instrugdes operatdrias ao uso de si por si possa redefinir certas fun¢fes de dominio do
fazer ou de primeiro enquadramento, ja que enfim a negociacdo dos usos de si € sempre problematica,
sempre lugar de uma dramaética. A atividade industriosa € sempre um destino a viver (SCHWARTZ,
2004, p. 25).
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trabalho. No entanto, desde a sua implementacdo, ha pouca efetividade e acbes que
déem visibilidade a satde dos trabalhadores de salde.

Neste trabalho discuti sobre a satde do trabalhador da enfermagem sobre trés
focos centrais de analises: 1) sobre o trabalho e a salude mental, destacando a
psicodinamica do trabalho, que tem como maior expositor Christophe Dejours; 2)
processo salde e doenca para psicodindmica do trabalho, envolvendo concepcdes de
Dejours, Freud e Canguilhem; 3) processo de trabalho em salde, considerando as
contribuigdes de Merhy e Franco, principalmente. Como tema transversal discuti como
a categoria cuidado se relaciona com o processo de trabalho em satde (MERHY, 2002;
FERLA, 2007). Os principais conceitos que utilizei para esta anlise sdo: trabalho
vivo/morto e trabalho vivo em ato, trabalho prescrito e trabalho real, organizagéo do

trabalho em satde.
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Os estudos sobre sofrimento psiquico dos trabalhadores de salude tém
demonstrado que a relacdo dos trabalhadores com o seu objeto/sujeito é um fator
importante a ser estudado, pois essa relacéo intersubjetiva? entre o usuario e o cuidador
é parte de um trabalho vivo. Como tal, se constitui em uma dramatica, a medida que é
uma relacdo mediada por afetos, dor, sangue, tensdes, possibilidade de tratamento e de
colocar-se no ambito da normalidade.

Participando do Estagio Supervisionado em Psicologia do Trabalho, que se
tinha como demanda avaliar em que situacdo se encontravam os trabalhadores de
enfermagem que foram afastados de suas fungdes por conta de doengas relacionadas ao
trabalho. Nessa atividade, pude constatar que as perspectivas da psicodindmica do
trabalho e da ergonomia nos ajudam a compreender as dimensdes do trabalho vivo
realizado na sadde.

Abordei o trabalho aqui compreendendo este como categoria central para
refletir a vida social, englobando toda a subjetividade do trabalhador e os modos de
subjetivagdo que o influenciam, podendo se revelar como um status social (ANTUNES,
2000), como meio de sobrevivéncia e de uso das potencialidades e de suas capacidades
criadoras e também um fator essencial de equilibrio e desenvolvimento humano
(DEJOURS, 2003). Segundo Dejours (2007, p.21), o trabalho “é e continuara central em
face da construcdo da identidade e da saude, da realizacdo pessoal, da formagdo das
relagdes entre homens e mulheres, da evolucdo da convivéncia e da cultura”. Dejours
(2004) observa ainda que o trabalho desempenha um papel essencial de formagdo do
espaco publico, pois trabalhar ndo €é tdo sé produzir: trabalhar é ainda viver junto.

Para Mendes (2007), o trabalho tem importancia fundamental na vida do homem
e cria a oportunidade de realizacdo e de construgdo de identidade como sujeito
psicoldgico e social, permitindo um reconhecimento de si proprio como alguém que
existe e tem importancia para a existéncia do outro, transformando o trabalho em um
meio de estruturagdo psiquica do homem. Neste sentido, o trabalho se constitui como

fonte de prazer e de realizagdo. Por outro lado, quando o trabalhador encontra-se em um

2 Seria conveniente dissociar radicalmente os conceitos de individuo e de subjetividade. Para mim, os
individuos sdo o resultado de uma producdo de massa. O individuo é serializado, registrado, modelado.
Freud foi o primeiro a mostrar até que ponto é precaria essa nocdo de totalidade de um ego. A
subjetividade ndo é passivel de totalizacdo ou de centralizagdo no individuo. Uma coisa € a
individuacdo do corpo. Outra é a multiplicidade dos agenciamentos da subjetivacdo: a subjetividade é
essencialmente fabricada e modelada no registro do social. Descartes quis colar a idéia de subjetividade
consciente a idéia de individuo (colar a consciéncia subjetiva a existéncia do individuo) — estamos nos
envenenando com essa equagdo ao longo de toda a historia da filosofia moderna. Nem por isso, deixa
de ser verdade que os processos de subjetivacdo sdo fundamentalmente descentrados em relagdo a
individuacdo (GUATTARI; ROLNIK, 1986, p. 31).
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contexto de precariedade e de falta de oportunidades de manifestacdo de sua
subjetividade, o trabalho pode tornar-se penoso e doloroso, levando ao desgaste fisico e
mental, transformando-o em fonte de sofrimento e doenca (DEJOURS, 2003; NEVES;
SELIGMANN-SILVA; ATHAYDE, 2004; MENDES, 2007).

Varias pesquisas (DEJOURS, 2003; NEVES; SELIGMANN-SILVA;
ATHAYDE, 2004; MENDES, 2007) que tratam da relagdo entre salde mental,
sofrimento psiquico e trabalho vém sendo desenvolvidas a partir de vérias perspectivas,
buscando compreender as possiveis condi¢des e relagdes de trabalho e suas implicagbes
na vida e na salde dos trabalhadores. Estas percorrem diversos caminhos, como o da
fisiologia, da psicossomatica, da psicopatologia e da psicodindmica do trabalho. Embora
a complexidade da relacdo entre saude mental e trabalho necessite, muitas vezes,
extrapolar os limites de uma determinada abordagem, busquei na psicodinamica do
trabalho subsidios para a compreensdo do sofrimento psiquico relacionado ao trabalho,
sem, no entanto, descuidar da atividade® naquilo que ela tem de real, de impossibilidade,
do vir a ser, ou seja, da relagdo subjetiva que se constroi na préxis cotidiana do trabalho.

E evidente que as condicbes de trabalho influenciam no sofrimento dos
trabalhadores da salde, conforme apontam varios trabalhos desenvolvidos sobre a
tematica do trabalho em saude, como por exemplo, a tese de Rego (1993) intitulada
“Trabalho Hospitalar e Saude Mental: o caso de um hospital geral e publico no
municipio do Rio de Janeiro”, na qual tentou estabelecer correlagdes entre a
organizacdo do trabalho e o sofrimento psiquico dos trabalhadores em um hospital geral
e publico do municipio do Rio de Janeiro, onde demonstrou que o nivel de sofrimento
de cada um dos trabalhadores de um hospital pode variar de acordo com a combinagéo
de vérios fatores, entre os quais, 0 sentimento de impoténcia para realizacdo de uma
tarefa, a percepcgdo de auséncia de sentido em muitas atividades que parecem ser inuteis,
a sensacéo de ndo estar integrada ao hospital, ou mesmo de ndo se sentir realizado com
0 seu trabalho.

Pitta (1999), no livro intitulado “Hospital, dor e morte como oficio”, aborda as
relagdes que os profissionais de salde que trabalham em hospitais estabelecem entre si,
no ambiente de trabalho, e com os sentimentos relacionados a dor e a morte, sempre

presentes em seu cotidiano profissional. Segundo a autora, o constante contato dos

® Yves Clot (1999) afirma que a atividade néo é apenas aquilo que se faz, mas também o que ndo se faz,
0 que ndo pode ser feito, 0 que se busca fazer sem lograr éxito (os fracassos), 0 que poderia ter sido
feito, o que se desejou fazer, o que se pensa ou se sonha fazer em outra ocasido, o que fazemos para ndo
fazer o que deve ser feito, o que fazemos sem querer fazer, o que esta para ser refeito, o que foi
suspenso, o ndo realizado.
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trabalhadores de salde com as pessoas fisicamente doentes ou lesadas pressupfe a
execucdo de tarefas que podem ser agradaveis, ou ndo, aos profissionais de saide, e
exige que estes tenham que se adequar, cotidianamente, as demandas néo so fisioldgicas
como psicolégicas de cada paciente, atraves de estratégias defensivas. Defende que a
reflexdo sobre esse processo com a equipe de saude é imprescindivel, a fim de que o
hospital deixe de lado seu cunho curativo e se transforme em uma instituicdo que além
de operar a reabilitag&o organica, restaure a dignidade humana.

Penteado (1999) desenvolveu a dissertacdo sobre “Tuberculose no ambiente
hospitalar: uma questdo da satde do trabalhador” onde abordou as consequéncias sobre
a salde dos profissionais da enfermagem e medicina decorrentes do distanciamento
entre o trabalho prescrito e o trabalho real. Analisou as dificuldades vivenciadas por
estes profissionais no ambito hospitalar, frente ao recrudescimento da tuberculose e suas
relagbes com a organizagdo e o processo de trabalho e destacou que atividades dos
profissionais da salde, especialmente os que trabalham nas unidades de internacéo,
envolvem uma exposicdo permanente oS riscos ocupacionais (de natureza fisica,
quimica, bioldgica, ergonémica) e de acidentes, bem como o contato com o sofrimento
humano (dor e morte).

A tese defendida por Osdrio (2002) intitulada “Vida de Hospital: a produgdo de
uma metodologia para o desenvolvimento da saude do profissional de satde” investigou o
processo de produgdo de subjetividades no hospital. A autora buscou produzir uma
metodologia que se constitua em uma ferramenta que seja possivel assessorar 0sS
trabalhadores de salide na sua busca de transformacéo das condicdes de trabalho e amplie
0 poder de agdo destes trabalhadores para promover mudangas concretas no mundo do
trabalho. Utilizou os acidentes de trabalhado como possiveis analisadores do processo de
trabalho e prop6s uma metodologia de anélise coletiva destes, que promove a prevencdo
de novos acidentes e também o desenvolvimento das profissdes que compdem a rede de
assisténcia ao doente no hospital.

Em estudos realizados por Oliveira (1998; 2006) em um hospital publico no
Pard, referéncia em doencas infecciosas, endémicas e epidémicas, foi analisado de que
forma o sofrimento psiquico dos trabalhadores nas enfermarias deste hospital é
influenciado pela relagdo destes trabalhadores com o0s pacientes e com a organizagéo do
trabalho. Este constatou uma alta frequéncia de sofrimento entre os trabalhadores
lotados nas enfermarias de doencas infecciosas e parasitérias e aids. Concluiu que as

diferentes insergdes no processo de trabalho, o plantdo noturno, a imprevisibilidade das
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tarefas na enfermaria de DIP/aids, a intensidade do trabalho, a hierarquia vivenciada na
instituicdo, a impoténcia diante da aids e a falta de controle sobre o processo de
trabalho, a relagdo entre os trabalhadores e os pacientes, o absenteismo, as atividades
vivenciadas no ambiente extralaboral pelas trabalhadoras de salde constituem os
principais fatores que podem determinar o sofrimento psiquico dos trabalhadores de
saude do hospital estudado.

No mesmo hospital, Vieira (2008) estudou alguns fatores relacionados aos
modos de subjetivacdo/sofrimento psiquico dos trabalhadores de enfermagem foram
considerados: (i) a necessidade de ter reconhecido o seu trabalho, no cotidiano préatico
da enfermagem que é caracterizado por atividades que exigem alta interdependéncia, o
reconhecimento profissional surge como aspecto fundamental na busca de maior
eficiéncia e, consequentemente, de maior qualidade na assisténcia de enfermagem
prestada, aliada ao prazer dos trabalhadores; (ii) a organizacdo do trabalho, bem como
0s eventos situacionais especificos decodificados ou ndo, vivenciados individual ou
coletivamente, em unidades criticas, produzem efeitos sobre 0 modo de enfrentamento
do sofrimento. Nesta pesquisa foi constatado que pelo menos 12% de trabalhadores da
diviséo de enfermagem encontravam-se em desvio de fungdo e/ou remanejados de seu
posto de trabalho ou que apresentavam patologias que poderia interferir na realizagéo de
suas fungOes/atividades para as quais foram contratados. Estes resultados destacam
como o adoecimento dos profissionais da saude reflete no cuidado aos usuérios visto
que estes deixam de exercer suas atividades, geralmente sobrecarrega os companheiros
da equipe e o funcionamento em geral do hospital fica prejudicado.

A realidade de trabalho dos profissionais de satde (principalmente médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem) é bastante peculiar, suas atividades estdo
relacionadas a vida de muitas pessoas e pode exigir destes diferentes intervencdes, de
acordo com a demanda de seus pacientes e dificuldades de lidar com processos
moérbidos e com a morte anunciada®, com as incertezas dos familiares, dos doentes e
com as suas proprias incertezas.

A escolha pela categoria da enfermagem se deu devido & importancia destes
profissionais no cuidado dos usuérios no hospital, visto que estes, enfermeiros(as) e

técnicos(as) de enfermagem séo os profissionais que mais tém contato com o0s pacientes.

* Morte anunciada — termo utilizado por Oliveira (1998; 2006) para definir uma forma do trabalhador da
salde de lidar com a morte e com o morbido, pode ser traduzido como morte-em-vida para alguns
pacientes, que é uma morte “social” antes de a morte mesma acontecer, e pode se constituir em
sofrimento antecipado dos trabalhadores frente a morte.
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Apesar de o trabalho terapéutico, em geral, ser subordinado & prescricdo médica, a equipe
de enfermagem é a responsével pela execucdo das condutas prescritas, € por exceléncia
a profisséo do “cuidado”.

Quanto a escolha do campo da pesquisa, se deu pela minha insercdo no
trabalho em um hospital privado da capital do Estado do Para. Desde fevereiro de 2011
estou atuando como gerente de recursos humanos neste hospital o que possibilitou uma
proximidade com o ambiente de trabalho, a realidade dos setores e dos profissionais que
atuam neste hospital. Ainda, compreender como o adoecimento destes profissionais tem
se estabelecido e se tem relacdo com o trabalho desenvolvido por esses. Para isso, é de
fundamental importancia pensarmos em estratégias, enquanto organizacgdo, que
contribuam para diminuir ou eliminar este problema enfrentado cotidianamente. Por
exemplo, temos vivenciado um alto indice de absenteismo referente ao afastamento do
trabalho por motivos de doencas, principalmente com o0s(as) técnicos(as) em
enfermagem. Este fato reflete intensamente no cuidado dispensado aos nossos
usuérios/clientes, visto que ndo podemos contar com o trabalho destes profissionais
quando afastados, sobrecarregando a equipe, forcando outros colegas a estender sua
jornada de trabalho para atender as necessidades dos pacientes, remanejamentos néo
planejados de setor e/ou andares, entre outras consequéncias.

O objetivo geral que pretendi alcancar com esta pesquisa foi descrever e
analisar de que forma o cuidado aos trabalhadores da profissdo da enfermagem com
agravos a saude é dispensado pela instituigdo hospitalar na qual trabalham e buscar
compreender qual a relagdo entre o adoecimento destes com o trabalho/atividade
desenvolvido.

Ainda, de uma forma especifica, busquei compreender como os trabalhadores
da enfermagem do hospital estudado entendem sobre a relagdo entre o trabalho
realizado e o adoecimento; identificar quais as diretrizes adotadas pelo servico de saude
ocupacional do hospital quanto o adoecimento dos trabalhadores da enfermagem, e
como este esté estruturado; identificar e analisar quais as estratégias sdo adotadas pelo
setor de salde ocupacional do hospital frente ao adoecimento dos trabalhadores da
enfermagem e seus resultados.

Para responder a tais questionamentos utilizei a metodologia da abordagem
qualitativa, em consonancia com a fundamentacéo tedrico-metodoldgica utilizada, que
privilegia a palavra, a analise das vivéncias subjetivas e a busca do seu significado. Esta

pesquisa se fundamentou na psicodindmica do trabalho, que é uma abordagem tedrico-
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metodoldgica situada como uma teoria critica do trabalho; propde o estudo da relacéo
saude-doenca no trabalho a partir da analise da organizagdo do trabalho e das vivéncias
de prazer-sofrimento, na perspectiva de indicar as condi¢cbes que contribuem para a
promocao de saude do trabalhador. Esta abordagem se baseia em uma compreensdo de
saude e doenga, que enfatiza que este € um processo relacional, social e ndo
naturalizado, extrapolando o bioldgico, fisioldgico ou genético.

Portanto, o desenvolvimento de pesquisas sobre a satde do trabalhador de satde
mostra-se necessario, tanto para contribuir para a constru¢do do conhecimento na area de
saude e trabalho, quanto para a melhoria do cuidado a satide do trabalhador de um modo
geral e melhoria constante do cuidado aos pacientes.

Este trabalho esta estruturado em sete capitulos, na qual os quatro primeiros
apresentam os aportes tedricos utilizados para compreender a tematica do trabalho e do
adoecimento. O primeiro capitulo apresenta a introducdo do estudo realizado,
apresentacéo dos principais conceitos que utilizei; alguns trabalhos relacionados ao tema e
a justificativa que mobilizou esta pesquisa. No segundo capitulo discorro sobre o trabalho
em salde e seus modelos assistenciais; o trabalho no hospital e o hospital como
instituicdo do cuidado; ainda sobre o hospital como campo de préaticas de saide, dor e
sofrimento e sobre o processo de trabalho dos profissionais da enfermagem neste
contexto, com as possibilidades do cuidado no cotidiano de dor e sofrimento.

O capitulo terceiro refere-se a compreensdo do trabalho e sua relagdo com o
sofrimento psiquico e a saude mental. Apresento um breve historico trajetoria da
psicologia do trabalho, enfocando a psicodindmica do trabalho — abordagem na qual este
trabalho foi baseado — apresento a clinica da atividade como uma outra possibilidade de
analise da atividade de trabalho e as convergéncias entre as abordagens da psicodindmica
do trabalho e da clinica da atividade.

No capitulo seguinte apresento os aportes tedricos sobre a salide e 0 adoecimento
que contribuem com a andlise da psicodindmica. Disserto sobre o trabalho em saude e
suas tecnologias e promovo um encontro entra a psicodinamica do trabalho e a nogéo de
trabalho vivo para autores brasileiros contemporaneos da satde coletiva.

No quinto capitulo fago um tracado pelo percurso metodolégico, apresentando 0s
pressupostos tedricos da pesquisa qualitativa. Apresento, em seguida, 0s passos que foram
seguidos para realizacdo da pesquisa e as questdes que fora norteadoras do trabalho de

campo.
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No capitulo seis, os resultados e discussbes acerca do que foi coletado e
analisado séo apresentados e discutidos. Foram divididos em eixos tematicos onde iniciei
apresentando a instituicdo na qual foi realizada a pesquisa, a estrutura administrativa, as
dimensOes funcionais e especificamente o setor da enfermagem, que constituiu o0 objeto
de estudo desta pesquisa. Analisei 0 adoecimento dos trabalhadores da enfermagem e a
relagdo com o trabalho desenvolvido e as dimensdes objetivas e subjetivas deste
adoecimento. Em seguida é discutido como ¢ oferecido o cuidado aos profissionais da
salde que adoecem no trabalho; o absenteismo de profissionais da enfermagem e o
impacto no cuidado oferecido para os pacientes; o processo de trabalho das trabalhadoras
da enfermagem e o distanciamento do trabalho prescrito e o trabalho real.

No ultimo capitulo foram feitas as consideracOes finais desta pesquisa com
analise geral dos aspectos relacionados ao adoecimento dos profissionais da enfermagem,
a relacéo do adoecimento do trabalho e o cuidado oferecido pela instituicdo de saide na

qual exercem suas atividades.
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2. O TRABALHO EM SAUDE

2.1. Modelos tecnoassistenciais na produgéo do cuidado

Quando pensamos em trabalho em salide devemos considerar alguns aspectos
importantes. Primeiramente, que é um processo de trabalho em geral, que compartilha
caracteristicas comuns aos demais processos de trabalho (como, por exemplo, na
indUstria e na automacdo). Segundo, que a assisténcia a salde se constitui em um
servigo, e um servico diferenciando, singular, baseado em uma relacdo interpessoal,
onde ha um encontro entre pessoas, um lado demandando cuidado e o outro baseando
sua pratica dos recursos intelectuais e instrumentais, tecnologias leve-dura, segundo
Merhy (1998; 2003). Para Silva-Junior, Pontes e Henriques (2005), o cuidado € o
constitutivo da acéo de todas as profissdes de saude, na qual:

O trabalho em sa(de tem como caracteristica o encontro entre pessoas que
trazem o sofrimento por necessidades (usuario) e entre outras pessoas que
dispdem de conhecimento especifico ou de recursos instrumentais que podem
solucionar o problema trazido pelos primeiros (profissionais) [...]
Ressaltamos que uma vez o que ocorre no campo da salde € o encontro entre
um profissional da salide e um usuario. O processo de trabalho em saude
ocorre a partir, e centralmente nesse encontro, de dois sujeitos portadores de
necessidades, desejos, conhecimentos, imaginarios. Um momento singular no
qual o usuario traz sua necessidade de salde e o profissional tentara
responder as mesmas a partir de suas ferramentas e tecnologias disponiveis.
Mas, para que se possa expressar a poténcia criativa do trabalhador, a légica

estruturada de producdo deve permiti-la e estimula-la. (SILVA-JUNIOR,;
PONTES; HENRIQUES, 2005, p. 94, 95).

E importante que neste encontro haja um reconhecimento do outro como
legitimo, em suas singularidades e diferencas, para que as nossas atitudes em relagéo as
préticas do cuidado contribuam para autonomia dos doentes, de forma que seus modos
de andar a vida se viabilizem no ambito do “saudavel”®. O desejavel é que nesse
encontro nosso conhecimento ndo seja utilizado para o controle e exploragdo,
sobrepondo ao saber do outro, e sim para o entendimento e compreenséo dos processos
de producdo da saude (ROLLO, 2007). Este encontro-relacdo que o trabalhador de
saude estabelece com o objeto de seu trabalho, sujeito humano — que questiona, sofre,
reclama, chora, grita, evoca emogdes por estar em uma situacéo de fragilidade frente ao
adoecimento — é uma questdo que tem bastante importancia para compreender o
sofrimento no trabalho (OLIVEIRA; MOREIRA, 2006).

® Utilizo as aspas nessa expressdo para ressaltar que estou utilizando sem juizo de valor. Atribui ao
sentido de vida proveitosa para o sujeito.
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Precisamos, nds profissionais da salde, compreendermos que quando o
paciente chega ao hospital, em qualquer de suas unidades (unidade de emergéncia,
unidade de internagdo, etc.) este vém em busca de um cuidado, fragilizado por um
adoecimento, por dores, ndo sabemos quantos outros servigos de salde este procurou
antes de chegar ao hospital. Este sujeito vem com uma carga de sofrimento e estresse
que precisam ser entendidos como parte do processo do sujeito que necessita de cuidado
e o hospital, seus profissionais e outras tecnologias, representam o lugar onde este
sofrimento, esta dor sera sanada ou diminuida.

O trabalho em saude € hoje, principalmente, um trabalho coletivo institucional,
desenvolvido de forma dividida entre as profissdes e especialidades; hierarquizado,
onde a hegemonia médica governa as atividades dos demais profissionais, e as
atividades estdo sob constante exame e controle, demonstra que o processo de trabalho
em saude ainda esta bem marcado pela logica taylorista de organizacdo e gestdo do
trabalho (RIBEIRO; PIRES; BLANK, 2004).

O trabalho no setor de servigos, ai incluido o setor salde, foi influenciado, desde
o inicio do século XX, pelos principios defendidos por Frederick Winslow Taylor (1856-
1915) e ampliados por Henry Ford (1863-1947): administragéo cientifica do trabalho. O
taylorismo era caracterizado pelo controle inflexivel e mecanicista das atividades para ndo
haver desperdicio operacional, a supervisdo funcional e a especializagdo dos
trabalhadores. Com a intensificacdo da divisdo do trabalho, o processo produtivo €
fragmentado em etapas, que faz com que os trabalhadores percam a compreensdo da
totalidade do processo de trabalho (BRAVERMAN, 1981; RIBEIRO; PIRES; BLANK,
2004). Esses principios baseavam-se na separagdo entre subjetividade e objetividade, e
entre a concepgao e a execucdo no processo de trabalho.

Cattani (1997) enfatiza que no sistema taylorista o trabalhador perde sua
autonomia, sua capacidade de utilizar e desenvolver sua criatividade, transformando-se
em operario massificado, alienado do contetido do seu esforgo produtivo. O processo de
fragmentacdo levado ao extremo pelo taylorismo e pelo fordismo, ao mesmo tempo em
que produz a alienacdo e o estranhamento, possibilita a constituicdo de resisténcias,
mormente com a introducdo da idéia de trabalho coletivo, reflexo social da
disseminagdo das doutrinas marxistas, o que possibilita maior poder dos trabalhadores
(as) na intervengéo do processo de trabalho (OLIVEIRA, 1998).
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2.2. O Hospital como institui¢do do cuidado

Nas organizacOes de salde em geral, particularmente no hospital, o cuidado é
por sua natureza necessariamente multidisciplinar, isto é, depende do trabalho conjunto
de diversos profissionais. O hospital é um espaco de trabalho complexo e com
amplitudes e diversificagdo de processos de trabalho, que s&o interativos e dependentes
entre si, em diferentes niveis profissionais. Para que o cuidado aconteca neste ambiente,
deve haver uma colaboracdo entre os varios trabalhadores, em seus diversos saberes.
Segundo Cecilio e Merhy (2003):

O cuidado, de forma idealizada, vivido pelo paciente é somatério de um
grande ndmero de pequenos cuidados parciais que vao se complementando,
de maneira mais ou menos consciente e negociada, entre varios cuidadores
que circulam e produzem a vida do hospital. Assim uma complexa trama de
atos, de procedimentos, de fluxos, de rotinas, de saberes, num processo

dialético de complementacdo, mas também de disputa, vdo compondo o que
entendemos como cuidado em saide. (CECILIO; MERHY, 2003, p. 2).

O hospital, atualmente, é considerado como instituicdo e campo de préticas
voltadas para a assisténcia & salide das pessoas, onde os diversos profissionais de satde
desenvolvem acgbes com 0 objetivo de promové-la ou recupera-la. No entanto, ha a
necessidade de ser compreendido como um processo dindmico que passou por
modifica¢des ao longo da historia até ocupar esta funcéo.

Enquanto instrumento terapéutico, que conta com o privilégio da tecnologia
médica, é fato relativamente recente, que data do final do século XVIII (FOUCAULT,
2003; PITTA, 1999), antes suas praticas tinham o carater religioso e caritativo, na qual
as pessoas doentes eram levadas para morrer. Com o passar do tempo, o hospital
transformou-se em um espaco de cura, passou a operar como instrumento terapéutico e
sua estrutura é voltada para isto, onde 0 médico passa a ser o principal responsével pela
organizacdo hospitalar (FOUCAULT, 2003). Com isso, 0 hospital passou também por
uma transformacédo do sistema de poder, antes nas méos da Igreja para os trabalhadores
de salde e gestores das instituicGes hospitalares.

As mudancas econbmicas, politicas e ideoldgicas do século XVIII e a
introdugdo de uma economia mercantilista, com mudangas na estruturagéo social e
formacé&o das cidades, as doengas ganham uma nova forma de trafegar e de serem vistas
no dmbito social, e o hospital ganha vida como ambiente social e de controle da pobreza
e da doenga. O Estado passa a controlar as doengas com nogdes de salubridade oriundas

da Revolucdo Francesa e da medicina cientifica, ha o desenvolvimento da Medicina de
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Estado, caracterizando a militarizacdo da saude. Neste contexto configura-se o
nascimento do hospital e o surgimento da medicina social (FOUCAULT, 2003).

No mundo ocidental a medicina se formou em trés etapas distintas: a medicina
de Estado, que se desenvolveu na Alemanha no comego do seéculo XVIII como um
sistema complexo de observacdo da morbidade e dos fendmenos epidemioldgicos e
endémicos, normalizagdo da prética e do saber médico e de formagdo de corporagdes.
Foi marcada pela formacéo de um saber médico estatal, na qual um médico funcionério
do estado ficava responsavel por uma regido, caracterizando uma medicina estatizada e
socializada (FOUCAULT, 2003).

A medicina urbana, original da Franca, era caracterizada pelo controle e
organizacdo das cidades, pelo controle da circulacdo dos individuos, e dos elementos
como &gua e ar. O controle dos territdrios e das pessoas era feito porque havia o
entendimento que a doenca era de ordem social e econbmica e tinha alguma relagéo
com 0s miasmas, muitas intervengdes foram feitas nas cidades com finalidade de areja-
las (FOUCAULT, 2003). A medicina urbana era caracterizada ainda por métodos de
vigilancia de hospitalizacdo e esquema politico-médico da quarentena.

O terceiro modelo de medicina e prética social da assisténcia desenvolveu-se
na Inglaterra, através da medicina que tinha nos pobres a fonte do seu adoecimento, em
que, pobres e trabalhadores viravam objetos da medicalizagdo para a garantia da forca
de trabalho. Neste contexto, a medicina era voltada para recuperacdo da salde dos
trabalhadores, enquanto forca de trabalho, através do controle vacinal, das epidemias e
dos ambientes insalubres.

Com as transformacdes ocorridas em sua trajetdria, o hospital contemporéaneo
ndo € apenas uma instituicdo que evoluiu, mas uma nova instituicdo que assumiu outras
missdes e ocorreram mudangas em suas caracteristicas e finalidades, sua administracao,
seus sujeitos, instrumentos e processos de trabalho (RIBEIRO, 1993, apud
PENTEADO, 1999).

A passagem de uma prética médica, em que o processo de trabalho era
centralizado unicamente ao médico, para o hospital como campo de préticas que
procuram intervir no corpo doente é que possibilitou a realizacdo do trabalho médico
como trabalho coletivo, a fragmentacdo das praticas em salde e o aparecimento de
novas profissdes. De um ato profissional isolado para uma pratica coletiva.

O trabalho coletivo, inerente a pratica em saude, imp6s uma realidade aos

hospitais modernos em que participam da divisdo social e técnica do trabalho, vérias
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profissdes com diferentes qualificacbes convivendo, medicos, profissionais da
enfermagem e outros técnicos e auxiliares em uma mesma enfermaria. Um trabalho em
que as atividades mais complexas sdo atribuidas aos meédicos e aos profissionais de
nivel superior, na qual estes dessmpenham atividades com autonomia e poder de
decisdo. Na base da piramide, estdo os auxiliares e técnicos de enfermagem, realizando
atividades pretensamente rotineiras.

Este processo de hierarquizacdo ndo se da, no interior do hospital, apenas entre
profissdes diferenciadas, mas também entre as especialidades médicas, o que aumenta
ainda mais a fragmentacdo do trabalho em saude. O cuidado hospitalar ocorre no
contexto de uma crescente racionalizagdo das préticas hospitalares, caracterizada, entre
outras coisas, pela decomposicdo do ato médico global em inimeros outros atos
diagndsticos e terapéuticos, realizados por vérios operadores de tecnologias de salde.
Nesse contexto, ha ainda uma divisdo entre os que cuidam diretamente dos pacientes e
0s que déo sustentagdo ao processo de cuidar.

No primeiro grupo estdo os médicos e os profissionais da assisténcia, como
enfermeiros, técnicos em enfermagem, psicologos, fisioterapeutas, nutricionistas, entre
outros; e no segundo, trabalhadores com diferentes qualificagdes que desenvolvem
tarefas que ndo sdo especificas do trabalho em salde, mas fundamentais para a
realizacdo do processo de cuidar, tais como lavadores, auxiliares de servigos gerais,
auxiliares administrativos, etc.

Além destes aspectos, uma das peculiaridades do trabalho hospitalar é a
predominancia de mao-de-obra feminina, desde antigamente, com a atuagdo de
cuidadoras religiosas e parteiras, até os dias atuais, com a maioria da equipe de
enfermagem composta por mulheres. Entretanto, ndo basta apenas constatar a tendéncia
de um encaminhamento seletivo de mulheres para esta atividade (e outras do setor de
saude), importante € compreender as razes desse fendmeno, chamado de processo de
feminizagdo dos trabalhadores de salde, e quais as conseqiiéncias que isto implica.

A categoria da enfermagem é constituida, predominantemente, por mulheres e
estas sdo encontradas em maior nimero trabalhando em hospitais, freqlientemente em
unidades de emergéncia e de terapia intensiva, em &reas de grandes concentracfes
urbanas. Sobre esse aspecto discutirei mais tarde quando da analise dos resultados
obtidos.

No hospital, espaco por exceléncia de hegemonia médica, observa-se que o

trabalho da enfermagem permanece ainda situado como coadjuvante. Como demonstra
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0 estudo de Lopes (1996, apud VIEIRA; SELIGMANN-SILVA; ATHAYDE, 2004), a
enfermagem e as enfermeiras sdo produtos de uma constru¢do complexa e dinamica da

definicdo do “ser” da enfermagem e das relagdes entre 0s sexos.

(...) Um dos fatores explicativos das relacfes de trabalho no setor saide e do
conflito interprofissional nas instituicbes, especificamente do conflito e
subordinacdo da enfermagem ao médico em grande parte do exercicio pratico
desta profissdo, é a origem e o cardter predominantemente feminino da
enfermagem. (OSORIO-SILVA, 1994, p. 54-55).

A insercdo das mulheres no mercado de trabalho em salde ndo se da sem
discriminacfes e esta analise serd considerada todas as vezes que 0s dados nos
revelarem tal aspecto. Preferimos aborda-la no decorrer do trabalho, pois achamos que
desta forma, nos aproximaremos mais das mediagdes que a diviséo social e sexual do
trabalho tem imposto aos trabalhadores(as) de saide como um todo e como tais fatores

podem ser considerados como fonte de adoecimento/sofrimento no hospital estudado.

2.2.1. O Hospital como campo de préticas de saude, dor e sofrimento

A realidade de trabalho dos profissionais de saude (principalmente médicos e
enfermeiros) é um pouco mais especial, suas atividades estdo relacionadas & vida de
muitas pessoas e pode exigir destes, diferentes intervencdes, de acordo com a demanda
de seus pacientes e dificuldades de lidar com processos morbidos e com a morte, com as
incertezas dos familiares, dos doentes e com as suas proprias incertezas, fazem parte do
seu cotidiano.

Para Pitta (1999), o constante contato dos trabalhadores de saide com as
pessoas fisicamente doentes ou lesadas pressupde a execucdo de tarefas que podem ser
agradaveis, ou ndo, aos profissionais de saide, e exige que estes tenham que se adequar,
cotidianamente, as demandas ndo so fisioldégicas como psicoldgicas de cada paciente,
através de estratégias defensivas.

Segundo a autora, o0 doente passa a vivenciar um processo de
despersonalizacdo, torna-se um mero sindbnimo de um namero de leitos ou da patologia
que o acometeu. Além de toda uma série de processos a que € submetido o doente,
ainda é obrigado a conviver com praticas invasivas que passam a fazer parte do
cotidiano hospitalar, como: o horéario da alimentacdo, o horério para medicagdo, para
tomar a presséo, a temperatura — invadindo e modificando completamente o dia a dia
desse individuo dificultando ainda mais um processo que por si sO ja é penoso e de

dificil aceitacdo. Refletir sobre esse processo com a equipe de saude é imprescindivel, a
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fim de que o hospital deixe de lado seu cunho curativo e se transforme em uma
instituicdo que além de operar a reabilitacdo organica, restaure a dignidade humana
(PITTA, 1995).

Penteado (1999) destaca que atividades dos profissionais da salde,
especialmente os que trabalham nas unidades de internagdo, envolvem uma exposicao
permanente 0s riscos ocupacionais (de natureza fisica, quimica, biolégica, ergonémica)
e de acidentes, bem como o contato com o sofrimento humano (dor e morte).

Essa relagdo intersubjetiva estabelecida entre os trabalhadores de saide e os
doentes em um ambiente de dor, vida, saide e morte, segundo Dejours (1992),
Seligman-Silva (1994) e Athayde (2004), podem estar influenciando no sofrimento
psiquico vivenciado por estes trabalhadores. Rego (1993) demonstrou em pesquisa em
grande hospital da cidade do Rio de Janeiro, sobre a saude dos trabalhadores de salde,
que o nivel de sofrimento de cada um dos trabalhadores de um hospital pode variar de
acordo com a combinacdo de varios fatores, entre os quais, o sentimento de impoténcia
para realizagcdo de uma tarefa, a percepcdo de auséncia de sentido em muitas atividades
que parecem ser inuteis, a sensagdo de ndo estar integrada ao hospital, ou mesmo de néo
se sentir realizado com o seu trabalho, séo sentimento que se expressam em sofrimento
para o trabalhador.

Em Pitta (1999) ficou demonstrado que ha fatores que estdo relacionados ao
ambiente de trabalho em salde que possibilitam estratégias defensivas como a da
sublimagéo. Essa transformacdo das pulsdes instintivas em atos e atividades socialmente
reconhecidas contribuiria para que o trabalhador conseguisse desempenhar suas tarefas,
por mais penoso que ele possa vir a ser. Segundo a autora, no contexto hospitalar, o
cuidar de uma pessoa doente seria uma forma se sublimagéo, uma vez que tal ato pode
ser interpretado como reflexos de sentimentos como a piedade e a solidariedade, os
quais séo bastante valorizados socialmente.

Em pesquisa realizada com enfermeiros por Linhares (1994), Mendes e
Linhares (1996), apontou como estratégias defensivas adotados por estes profissionais
para lidar com a situagéo de trabalho caracterizada pelo confronto com o bindmio vida e
morte, comportamentos como a impessoalidade no contato com o0 paciente, 0
distanciamento emocional na relagdo com o paciente, a evitacdo de comunicagdo com
este e seus familiares e a valorizagdo dos procedimentos técnicos em detrimento da

relagdo interpessoal.
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A utilizacdo destas estratégias defensivas pode ter uma funcdo positiva, uma
vez que colabora para o equilibrio psiquico e favorece a adaptacéo as situacdes de
desgaste emocional pelo confronto permanente do profissional com a morte. No
entanto, as autoras observam que, ao mesmo tempo, a utilizacdo destas estratégias pode
mascarar o sofrimento quando provoca estabilidade psiquica artificial, adquirindo assim
uma dimenséo patoldgica que interfere tanto no atendimento aos objetivos do trabalho,
quanto na vida social dos trabalhadores.

Sobre a questéo referente aos sentimentos dos trabalhadores, Seligmann-Silva
(2004) atenta para o risco da insensibilidade, a qual pode chegar a ultrapassar o ambito
do trabalho, ou até mesmo pode desencadear danos cognitivos e/ou mentais aos
trabalhadores. A autora acrescenta ainda que a sindrome da insensibilidade (assim
denominada por ela) tende a caminhar para quadros sométicos com certo grau de
gravidade (por exemplo, o infarto do miocérdio). Esses aspectos relacionados ao
sofrimento e sua relacdo com o trabalho/atividade serdo discutidos adiante nos capitulos
3ed.

2.3. O Processo de Trabalho da Enfermagem: o cotidiano do cuidado

As transformacfes que vém ocorrendo na sociedade ocorrem também, de
maneira significativa, no campo da salde tanto no seu objeto — o processo salde-
doenca-cuidado — como no instrumental tedrico-préatico em que se apdiam as praticas e
na organizacdo da producdo em salde. O setor saude tem que responder a uma
pluralidade de necessidades, ou seja, as demandas por intervencdes de alta densidade
tecnoldgica e especialidade que se ddo nos hospitais, principalmente privados, como é o
caso do nosso campo de pesquisa. Também tém que atuar nos espagos aonde as pessoas
vivem o seu cotidiano, de modo a proporcionar uma vida saudavel. Sé a intervencgdo e
recuperagdo do corpo bioldgico ndo tém respondido de forma plena as necessidades de
salude, pois estas vdo além e demandam por uma atencdo que leve em conta a
integralidade do ser humano, a qualidade de vida e a promog&o da saude.

Quanto a enfermagem sdo os profissionais da area da salde cuja esséncia e
especificidade ¢ o cuidado ao ser humano, individualmente, na familia ou na
comunidade, desenvolvendo atividades de promocdo, prevencdo de doengas,
recuperacdo e reabilitacdo da salde, atuando em equipes. A enfermagem se

responsabiliza, através do cuidado, pelo conforto, acolhimento e bem estar dos
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pacientes, seja prestando o cuidado, seja coordenando outros setores para a prestacéo da
assisténcia e promovendo a autonomia dos pacientes através da educagdo em saude.

Historicamente, a enfermagem tem sua origem concomitante a0 movimento
social de transformag&o do hospital no espago de cura, na Inglaterra vitoriana no século
XIX. A enfermagem emerge enquanto pratica que possibilita a transformacéo deste
espaco, higienizando e disciplinando o espago, para entdo, tomar o corpo do paciente
como objeto do trabalho médico.

O trabalho dos profissionais de enfermagem é fortemente influenciado pelas
caracteristicas do trabalho coletivo® do modo capitalista de producéo, a organizago do
trabalho é baseada no taylorismo-fordismo, na qual o trabalho € fragmentado e vivo,
hierarquizado, alienado, intenso, mas tem um forte reconhecimento social (PITTA,
1999; SELIGMAN-SILVA, 1995; OLIVEIRA, 1998, 2006; OSORIO, 2002; REGO,
1993). O processo de trabalho destes profissionais se caracteriza por diversas atividades
e processos com graus de responsabilidade, e complexidade distintas, nessa engrenagem
complexa que compreende a producdo do cuidado. Ainda, a divisdo do trabalho e a
padronizagdo das atividades com vistas as normas e rotinas dos setores do hospital, o
cumprimento de regras e ordens preestabelecidas que devem ser rigidamente seguidas
mantém caracteristicas de um trabalho taylorista.

A equipe de trabalho da enfermagem é dividida técnica e socialmente: os
enfermeiros assumem a concepgdo e o gerenciamento do trabalho e os técnicos de
enfermagem assumem a execucdo do mesmo e a assisténcia direta ao paciente, sendo
assim a organizacdo do trabalho de enfermagem é composta por hierarquia e disciplina.

Num sentido amplo a enfermagem é responsavel pelo cuidado direto aos
pacientes. Historicamente o trabalho da enfermagem abarca atividades em duas
categorias: administrativa e assistencial. As atividades administrativas, ou seja, a
administragdo da assisténcia da enfermagem e do espago assistencial sdo agdes de cunho
administrativo que visam criar condi¢Ges materiais e de pessoal para que o processo de
cuidar se desenvolva. Tais atividades sdo realizadas pelos(as) enfermeiro(as), que
organiza e controla o processo de trabalho no hospital, coordena e administra o trabalho

dos técnicos e auxiliares de enfermagem.

® Por processo de trabalho entendemos a ac&o humana sobre as forcas da natureza e/ou sobre outros
homens e mulheres como é o caso do trabalho em salde. Seus elementos constitutivos sdo: a) a
atividade adequada a um fim (o trabalho propriamente dito); b) o objeto de trabalho (a matéria sobre a
qual se aplica o trabalho); e ¢) os meios de trabalho, que sdo os instrumentos utilizados pelos
trabalhadores(as). (No caso da salde tanto ‘ferramentas’, instrumentos e meios diagndsticos, como
técnicas intangiveis proprias da relacdo intersubjetiva entre trabalhadores e doentes).
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No caso do hospital, a fungdo administrativa da enfermagem tem o objetivo de
criar condicOes para o trabalho efetivo. Nesse sentido, o(a) enfermeiro(a) participa com
seu trabalho, da manutengdo do processo de trabalho hospitalar, visando alcangar os
objetivos propostos pela organizagéo.

As atividades assistenciais, ou cuidados e procedimentos assistenciais, sao
aquelas acbes que incluem a prestacdo de cuidados decorrentes de avaliagéo realizada
pelos(as) enfermeiros(as) delegadas pelos médicos como, a administragdo de
medicamentos prescritos, cuidados de higiene e conforto, o controle dos sinais vitais,
dentre outros. Essas sdo atividades precipuas dos(as) profissionais enfermeiros(as),
entretanto, atualmente nos servicos de salde, eles tém se distanciado dessas atividades,
que correspondem & sua formacédo. Os(as) enfermeiros(as) atuam mais na administracéo
dos processos do que na atividade do cuidado em si, enquanto 0s técnicos(as) e
auxiliares de enfermagem realizam a assisténcia aos pacientes.

A assisténcia da enfermagem é planejada pelos(as) enfermeiros(as), na qual
define, antecipadamente, as agdes a serem realizadas por sua equipe, objetivando
alcancar as metas definidas pelo gerenciamento dos processos feito pelas gerencias e
alta administracdo e diante as necessidades dos clientes. Este planejamento consiste
basicamente, na tomada antecipada de decisdes sobre o que fazer, quem fazer, quando,
onde e como fazer e que, no caso do hospital em estudo, sédo essas regras e
procedimentos bem definidos que se transformam em normas e rotinas institucionais,
instrucbes de trabalho definidas, procedimentos operacionais padrdo, protocolos
assistenciais, dentre outras ferramentas que definem o trabalho no hospital.

O processo de coordenacdo do cuidado se constrdi por meio de negociagbes
inconscientes e no encontro de duas préticas, de dois saberes, em geral caracterizada por
uma situagdo tipo comando-execugdo, principalmente na relacdo médico e
enfermeiros(as)/corpo de enfermagem. As atividades da enfermagem (e dos demais
profissionais) sdo, em boa medida, “comandada”, modelada, conduzida, orientada pelo
ato médico que detém o monopdlio do diagndstico e da terapéutica. Tal fato estabelece
uma relagdo de determinagdo da pratica médica em relacdo as outras praticas
profissionais, mesmo sem desconsiderar que os profissionais ndo-médicos, todos eles,
conservam sua especificidade e certo grau de autonomia, préprios de suas profissoes.

Ainda como coordenacéo na logica do cuidado, é importante ressaltar o papel
silencioso da prética da enfermagem, no cotidiano, de garantir todos os insumos

necessarios ao cuidado: a enfermagem articula e encaminha todos os procedimentos
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necessarios a realizacdo de exames complementares, supervisiona as condigcdes de
hotelaria, dialoga com a familia, conduz a circulacdo do paciente entre as areas, €
responsavel por uma ampla série de atividades que resultam, afinal, no cuidado.

Essas caracteristicas, peculiares a atividade dos profissionais de enfermagem
permeiam o0 processo de cuidar dos pacientes. Esses aspectos associados as varidveis:
alto indice de absenteismo, volume de internacdo, taxa de permanéncia, frequentes
solicitagOes de remanejamentos desta categoria de profissionais feitas pela medicina do
trabalho, foram fatores que contribuiram na escolha destes profissionais como sujeitos
deste estudo.

Para compreender o processo de trabalho dos profissionais de enfermagem e
sua relacdo com o sofrimento psiquico ha a necessidade de descrever a forma como a
psicologia do trabalho foi incorporando os aspectos relacionados & subjetividade e ao

sofrimento psiquico, € o que farei a seguir.
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3. TRABALHO, SOFRIMENTO PSIQUICO E SAUDE MENTAL

Neste capitulo busco dissertar sobre as clinicas do trabalho, apresentando um
breve histérico do movimento de Anélise do Trabalho, enfatizando a abordagem a qual
este trabalho estd embasado: a psicodindmica do trabalho. Entende-se por “clinicas do
trabalho” um conjunto de teorias que enfocam de estudo a relagdo entre trabalho e
subjetividade. Essas teorias apresentam uma diversidade epistemoldgica, teorica e
metodoldgica e como objeto comum a situacdo do trabalho, que, em sintese,
compreende a relacdo a relagdo entre o sujeito de um lado, e o trabalho e o meio, de
outro (CLOT; LEPLAT, 2005, citados em BENDASSOLLI; SOBOLL, 2011).

3.1. A Psicologia do Trabalho: uma breve histéria da tradigdo francéfona e a

emergéncia da clinica da atividade

O movimento de Anélise do Trabalho realizado por Clot, exposto em uma
conferéncia proferida na Universidade Federal Fluminense em 2007, e que se constitui
como artigo ndo publicado e referenciado também por Ruffeil (2009) em sua tese de
doutorado faz referéncia e apresenta as diferentes entradas para abordar o trabalho como
atividade. Este movimento tem uma tradicdo na Franca, onde vem sendo desenvolvidas,
desde o inicio do século XX, vérias pesquisas sobre a andlise psicoldgica do trabalho,
que Clot (2007) denomina de Clinica da Atividade.

A primeira geracdo de psicdlogos do trabalho franc6fonos: a Psicotécnica do
Trabalho é representada por Suzanne Pacaud e Jean Maurice Lahy, que iniciaram suas
pesquisas nos anos 1910 e precederam a chegada da Organizacdo Cientifica do
Trabalho, mais conhecida como OCT ou Taylorismo. Essa psicotécnica do trabalho era
considerada revolucionaria, pois apesar de serem considerados psicologos de
laboratorio, estes pesquisadores tinham preocupacfes muito fortes, eram humanistas e
buscavam posicionar o homem no centro do mecanismo do desenvolvimento
econdmico. Para compreender o comportamento do homem em situacdo, na realidade
concreta, eles sairam do laboratorio e foram as industrias, que se encontravam em plena
transformacéo frente & Revolucéo Industrial (CLOT, 2007; RUFFEIL, 2009).

A constatacdo inicial deles foi que a atividade humana nédo é jamais conforme

aquilo que foi previsto para ela, 0 que vamos re-encontrar depois: o trabalho real ndo é
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jamais completamente a projecdo do trabalho prescrito’. Segundo Pacaud (apud CLOT,
2007), o homem ndo se manifesta somente naquilo que ele faz, mas frequentemente e,
sobretudo, naquilo que ele ndo faz. Eles compreendiam que o homem ultrapassa sempre
a tarefa que Ihe foi confiada e que toda a atividade humana ndo é diretamente
observavel. Portanto, eles foram aos locais de trabalho e desenvolveram métodos
particulares, originais e proprios de anlise e observacéo do trabalho. Suzanne Pacaud e
Jean Maurice Lahy foram trabalhar com condutores de trem, telefonistas e também
outras profissdes; eles assumiam o posto de trabalho e faziam um estagio e praticavam o
oficio que estavam estudando, em seguida solicitavam aos trabalhadores (“donos dos
postos de trabalho”) que criticassem a sua propria atividade durante o trabalho. Dessa
forma, eles tornaram visivel o trabalho. A idéia era tentar apreender as “aptidées” dos
trabalhadores e descrever o trabalho de forma observada, centrada na atividade (CLOT,
2007; RUFFEIL, 2009).

Clot (2007) aponta que a psicotécnica do trabalho foi subvertida a psicotécnica
da aptiddo, onde se adéqua a pessoa em funcdo do posto de trabalho. Houve uma
inversdo, as necessidades econdmicas passam a ser maiores que as necessidades do
homem. O que se iniciou como uma critica ao taylorismo tornou-se, na Franca, apos a
Segunda Guerra Mundial, um dos instrumentos maiores de generalizagéo do taylorismo.
A anélise da atividade agora se configura em saber, em seguida prever, para depois
poder agir, caracteristica prépria do positivismo, na qual a psicotécnica do trabalho se
fundamenta.

Nesse sentido, a segunda geracdo surge em contraposicdo, em critica a
psicotécnica. Vale ressaltar que a psicotécnica criticada era a psicotécnica de base
taylorista, que abandonou a explicagdo a partir da observacéo direta do processo de
trabalho, para tentar explica-lo e selecionar os trabalhadores unicamente por meio dos
testes psicoldgicos. Clot (2007) aponta trés grandes correntes cientificas em oposicédo &
psicotécnica: 1) a Psicologia Cognitiva do Trabalho; 2) a Ergonomia, dividida em
Ergonomia Cléassica e Ergonomia Centrada na Atividade; e 3) Psicopatologia do
Trabalho.

" Trabalho prescrito é a tarefa predefinida, é o que se deve fazer, é a prescricéo, enquanto trabalho real é o
que se faz efetivamente, é o trabalho efetivamente realizado. Trabalho prescrito, entdo sdo as normas de
trabalho determinadas pela organizacdo e pela geréncia, exigéncias colocadas pelo sistema técnico,
andlise de manuais, maquinas e operagdes, sistema de controle de produtividade, entrevista com
projetistas, supervisores, outros. O trabalho real se constituiria no trabalho concreto, préatica objetiva,
espaco da inventividade e da subjetividade, analise da realidade cotidiana.
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A psicologia cognitiva do trabalho desenvolveu-se por volta de 1955 e tem
como maiores defensores: Faverge e Leplat. O primeiro autor inaugura sua critica a
psicotécnica com um livro intitulado “A andlise do Trabalho” onde enfrenta os
psicotécnicos do trabalho defendendo que as aptidGes estdo nas situagdes de trabalho,
ressalta que é na situagdo de trabalho que o sujeito vai ser demandado a reinventar as
aptiddes, vai encontrar razes para criar uma nova competéncia. Portanto, para Faverge,
a analise do trabalho deve ser uma analise das aptiddes, mas localizada em uma situagéo
real de trabalho, é neste momento que se concebe a distingéo classica conceitual entre
“tarefa” e “atividade”. A tarefa € o que se estar por fazer, é o trabalho prescrito e a
atividade é o que realmente é feito numa situacdo de trabalho, é o trabalho real. Esta
distincdo surgiu da compreensdo de Faverge e Leplat de que ha uma distancia muito
grande entre o que deve ser feito e aquilo que realmente se faz, para chegar ao que
estava prescrito, entdo se mostra necessario pensar a atividade.

Ha uma critica feita sobre a psicologia cognitiva quanto & concepgéo de que o
sujeito € um sistema de tratamento de informagdes, e ndo um estoque de aptiddes. Ao se
pensar 0 sujeito como um sistema de captar informacdes e compara-lo a um computador
(inclusive é a primeira vez que se utiliza esta metafora para pensar o sujeito humano) reduz-
se 0 sujeito a um instrumento de conhecimento, epistémico, intelectual, desencarnado: um
sujeito sem corpo (CLOT, 2007; RUFFEIL, 2009). Para Clot (2007) a critica cabe a
concepgéo de sujeito desencarnado, desenvolvida pela inspiragdo cognitiva das coisas, que
revela o sujeito sem corpo, sem problemas de saude, que ndo é afetado pelas situacdes, que
apenas trata as situagdes como dados.

A Ergonomia tem uma linha nomeada “classica’, mais mecanicista, que refere
0 operador descrito a partir de uma abordagem cientifica de generalizacdo e medida
quantitativa, por sua relagdo com o ambiente de trabalho a partir de funcGes
elementares. Desenvolveu-se a partir da experimentagdo em laboratério e buscava um
controle sobre as variaveis independentes e dependentes selecionadas pelo experimento,
portanto, ndo envolvia situagdes naturais de trabalho.

Wisner vai retomar a discussdo sobre a distingdo entre tarefa e atividade, mas
preferia utilizar “trabalho prescrito” e “trabalho real”, e compreendia esse real como fonte
de criacdo, da engenhosidade, da atividade e da curiosidade mesma dos trabalhadores. Esta
corrente é caracterizada como uma visdo positiva do trabalho humano € um lugar de
criacdo, invencédo, engenhosidade, também um lugar de sofrimento, mas um lugar onde ndo

se fica passivo € um lugar de atividade, de salde, de criacdo de um meio, ndo somente de
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auséncia de doenca (CLOT, 2007). Wisner deixa como heranca a ideia que ha uma
criatividade prética na intervenc&o.

Nesta concepcdo héa uma interrelagdo entre a ergonomia® e a atividade. A
ergonomia é centrada na atividade humana e compreende que o trabalho deve incorporar
a expansdo da vida, por isso, a preocupacdo com a saide dos trabalhadores maltratados
em sua situagdo de trabalho deve ser analisada como um dos sinalizadores do
adoecimento da organizacéo. O trabalhador é um sujeito social, em situacdo de trabalho
real, que sofre em sua condicdo social. Ao analisar a atividade consideram-se as
caracteristicas dos trabalhadores, os elementos do ambiente de trabalho e como eles sdo
apresentados e percebidos pelos trabalhadores. Nessa abordagem o trabalhador € sujeito
ativo do processo, pois a depender da situagdo com a qual é confrontado ele transforma
permanentemente suas atividades, como forma de responder as demandas que se
apresentam.

Segundo Ruffeil (2009), a concepgdo de atividade em Wisner pode ser comparada
com a concepcdo de salde de Canguilhem, que serd discutida mais adiante, parecem muito
proximas, embora Wisner nunca tenha apontado essa proximidade. O que aponta
Canguilhnem (2006) é que a explicagdo para o adoecimento ndo estd circunscrita ao
organismo, e sim a capacidade de ressignificacdo sobre a doenca de forma a poder colocar-
se no ambito da normalidade.

A terceira corrente, a Psicopatologia do Trabalho, que tem como um de seus
expoentes, Louis Le Guillant, introduziu a ideia de que o trabalho ndo é s6 positivo, tem
também uma dimensdo negativa, onde o sujeito sofre, adoece, fisica e psiquicamente.
Os primeiros psicopatologistas do trabalho comegam a tentar entender como 0s
trabalhadores lidam com as situacOes de trabalho insuportaveis. Os estudos eram
voltados para os processos de adoecimento dos trabalhadores, se ocupa do corpo, que
sofre e adoece, se ocupa também das perturbacdes mentais avancando sobre as questdes
da salde mental. Esta abordagem de analise do trabalho destaca a subjetividade dos
trabalhadores e 0 método é centrado na escuta, na palavra, no didlogo (CLOT, 2007).

Ha também uma corrente que se desenvolveu quase conjuntamente com a
psicopatologia do trabalho, a Psicoterapia Institucional, que teve Francois Tosquelles

como fundador, que lutou pela desinstitucionalizacdo psiquiatrica. Sugere o

®para Wisner (1972) a ergonomia é o conjunto de conhecimentos cientificos relativos ao homem e
necessarios a concepgao de instrumentos, maquinas e dispositivos que possam ser utilizados com o
maximo de conforto e eficacia. E interdisciplinar compreendendo a fisiologia, a psicologia do trabalho,
a antropometria entre outras.
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desenvolvimento de dispositivos coletivos para que fosse possivel para os trabalhadores
a reapropriacdo de sentidos, tanto com relacdo ao trabalho, quanto com relacéo a propria
vida, favorecendo assim, os processos de singularizagdo (RUFFEIL, 2009).

Yves Clot (2006) constr6i uma inflexdo importante em relagdo as abordagens da
psicodindmica, para ele hd a dimensdo do sujeito, mas é essencial que essa dimensédo
esteja relacionada com a atividade, ou seja, a analise psicoldgica do trabalho, referindo a
funcdo das dimensbes subjetivas e do trabalho coletivo na atividade. O trabalho é
concebido por ele ndo apenas como trabalho psiquico, mas como atividade concreta e
irredutivel, continente oculto da subjetividade no trabalho.

Este autor tem realizado e dirigido um conjunto de investigagcdes com o objetivo
de tentar compreender quais as condic@es tedrico-metodoldgicas atuais que possibilitam
a analise psicoldgica do trabalho, referindo a funcdo das dimensdes subjetivas e do
trabalho coletivo na atividade. Tem suas raizes na escola russa de psicologia fundada
por Vygotski e avancou sobre o caminho deixado por Oddone, de uma clinica da
atividade. Utiliza-se da abordagem sobre a atividade de trabalho, na qual a influéncia
vygotskiana pressupde assumir uma postura historico-psicoldgica de desenvolvimento
do individuo.

Para este autor, sdo as relacdes entre atividade e subjetividade que devem estar
no centro da analise. Vincula a atividade, o pensamento, a linguagem e a emogéo do
sujeito (CLOT, 2006), onde a atividade cognitiva tem seu lugar reservado como uma
das varigveis que devem ser envolvidas.

Nas organizagcbes em que o coletivo de trabalho ndo conseguiu construir um
género profissional (que corresponde as obrigacdes partilhadas por um coletivo num
meio profissional), verifica-se a uma espécie de enfraquecimento no trabalho. O sujeito
é reenviado para si proprio e a fungéo psicoldgica que o trabalho da organizacdo assume
ndo pode ser concretizada, o que ocasiona muito sofrimento psicoldgico. Clot (2006)
integra, também, a ideia que a atividade impedida, ndo realizada, é que gera conflito
para 0 sujeito. Ressalta que o desequilibrio psiquico provoca queda no desempenho
produtivo, podendo mesmo ser fonte de acidentes, de inconfiabilidade material e de
ineficacia no trabalho.

Nesta abordagem, a analise sobre o desenvolvimento dos sujeitos, do coletivo e
da situacdo deve ser feita a partir dos coletivos de trabalho, além de compreender para
transformar, também é preciso transformar as situacdes de trabalho para compreendé-las

e somente os coletivos de trabalho podem operar as transformacgdes durdveis nos meios
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de trabalho. A intervencdo procura articular o real e o realizado, o individual e o
coletivo, mobilizando metodologias que privilegiam a mediacdo da linguagem e dos
outros para a (re)construcao das regras da profissdo valorizadas pelos profissionais. E na
(re)construcdo deste género profissional que os trabalhadores encontram o0s
constrangimentos que devem gerir e respeitar, mas também um recurso para a sua
propria acdo. Para Clot (2006), esta é a Unica forma de garantir a funcdo psicoldgica do
trabalho.

O que foi se colocando como questéo, a partir da compreensdo do trabalho como
atividade, é que ha um conhecimento que se produz no processo de trabalho que é
amplamente ignorado e desvalorizado dentro das ‘organizagdes’, ainda que extremamente
necessario para o trabalho acontecer. Ha na compreenséo do trabalho como atividade uma
interface com a formac&o humana e também com a producéo de subjetividade, uma vez
que aprender possibilita operar sobre determinadas praticas de modo(s) diferente(s) do
que se estava acostumado. Aprender ndo é apenas incorporar fatos e informacdes, mas
processa-las, ingeri-las, transforma-las, produzindo assim outras ‘subjetividades’, outras
formas de estar no mundo.

O real da atividade é além daquilo que se faz, é também aquilo que nédo se
faz, aquilo que nédo se pode fazer, aquilo que se busca fazer sem conseguir
— os fracassos —, aquilo que se teria querido ou podido fazer, aquilo que se
pensa ou que se sonha poder fazer alhures” ou, o que é para ele um
paradoxo frequente, “aquilo que se faz para ndo fazer aquilo que se tem a fazer

ou ainda aquilo que se faz sem querer fazer. Sem contar, aquilo que se tem de
refazer (CLOT, 2006, p. 116).

Por real do trabalho compreenda-se aquilo que é dificil executar, fazer ou dizer,
mas também a prova que podemos dar de nosso pleno valor, ou ainda como
prazer do possivel — tanto no plano técnico como no plano social —, prazer que

sofre um recalcamento social. (CLOT, 2011, p. 71)
Atividade e subjetividade se imbricam em um mesmo plano. A atividade ganha
uma conotagio que ndo se reduz aos modos operatérios. N&o é mais a tarefa sozinha. E
a tarefa, mais todas as suas possibilidades e impossibilidades. E o sentido vivido na
experiéncia concreta do trabalho. O trabalho real € o campo por exceléncia do
sentimento de vida contrariada, para falar como Canguilnem (2006). Segundo Clot
(2011), no mundo contemporéneo, e & medida que o trabalho se torna causa preocupante
de patologias cada vez mais freqlientes, ele se configura como vital para a saude, pois,
provavelmente ao demandar que o trabalho absorva o que restou de suas vidas, muitos
trabalhadores exigem dele mais do que ele pode proporcionar. Desenvolvem a

esperanca de poder produzir um contexto para viver e ndo apenas sobreviver. Por meio
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da atividade, no seu confronto com o real, o sujeito se desenvolve e se afirma (CLOT,
1998, apud BENDASSOLLI; SOBOLL, 2011).

A atividade e a salde configuram-se como sindénimos & medida que
compreendemos que ambas movem o sujeito & criagdo (e recriagdo) de um contexto
para viver. Adotando a definicdo de saude proposta por Canguilhem: “fico bem na
medida em que me sinto capaz de portar a responsabilidade por meus atos, de portar as
coisas da existéncia e de criar entre as coisas relagcdes que elas ndo teriam sem mim”
(CANGUILHEM, 2006, p. 72). Trata-se, por conseguinte, do desenvolvimento do poder
agir sobre o mundo e sobre si mesmo, coletiva e individualmente, para suportar o
sofrimento (CLOT, 2011).

Apesar de serem consideradas como abordagens de um mesmo movimento
chamado de “clinicas do trabalho” e embora as teorias apresentam finalidades
convergentes e alguns pressupostos comuns, ha divergéncia entre elas de ordem
epistemoldgica, tedrica e metodolégica que muitas vezes podem dificultar
articulagdes reciprocas no desenvolvimento de uma pesquisa ou na anélise de uma
situacdo real de trabalho. Mas ha aproximacgBes importantes que apresentarei a

sequir.

3.2. Encontros entre a psicodindmica do trabalho e a clinica da atividade

Escolhi a psicodinamica como teoria de referéncia do meu trabalho para
discutir sobre questdes ja apresentadas e trouxe a clinica da atividade para
demonstrar que ha outras possibilidades de se analisar o real da atividade,
compreender como os trabalhadores da enfermagem, no seu cotidiano de trabalho,
criam e recriam novas formas de viver e agir no trabalho. E nesse momento que
vemos a intersegdo entre esses dois campos de estudo, ambos tém o interesse pela
acao no trabalho, pelo “poder de agir” dos sujeitos nas situagdes reais de trabalho
(BENDASSOLLI e SOBOLL, 2011). Buscam-se criar condigdes psicossociais para
que oS sujeitos se apropriem de sua atividade, seja na forma de um retorno reflexivo
sobre ela (pensar sobre), como também na forma de acbes conjuntas elaboradas
pelos coletivos de trabalho, as quais buscam enfrentar as questdes ou dificuldades
colocadas pelas atividades comuns.

Outro ponto de encontro entre estas teorias € quanto & compreensdo do

trabalho, entendido ndo como emprego, mas como atividade de transformacdo do
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real e de construgdo de significados pessoais e sociais (CLOT, 1999, 2001;
LHUILIER, 2006a, 2006b, 2006¢, apud BENDASSOLLI; SOBOLL, 2011).

O delineamento do conceito de “real” no dmbito das clinicas do trabalho
deve-se também a contribuicdo da ergonomia, que € apreendido em seu contraste
com a tarefa ou trabalho prescrito. O trabalho real é a atividade efetivamente
realizada pelo trabalhador ou pelos coletivos de trabalho, ao passo que o primeiro
diz respeito aquilo que prévia e normativamente foi concebido pela administracéo,
que entdo age como uma instancia prescritora (LEPLAT; HOC, 1983, apud
BENDASSOLLI; SOBOLL, 2011). Na lacuna entre ambos, prescrito e real,
ressaltamos a agdo do imprevisto, daquilo que resiste e questiona a tentativa da
captura total do trabalho e do sujeito em normas e procedimentos instrumentais e
operatorios que ndo dao conta da situacdo real trabalho no momento em que
acontece, em ato. Da mesma forma, observamos nessa mesma lacuna emergir a
funcdo do sujeito como criador de seu proprio ato no trabalho, evocando sua
criatividade e inteligéncia prética.

Esta concepcéo de real é encontrada tanto na psicodindmica do trabalho de
Dejours quanto na clinica da atividade de Clot, com pequenas diferencas, e ainda
tem reflexos na abordagem ergoldgica de Schwartz. O trabalho ndo se resume a um
conjunto de representacdes mentais, sejam individuais ou sociais. Segundo
Bendassolli e Soboll (2001):

O conhecimento que se tem do trabalho é também de natureza préatica, uma
métis (DETIENNE; VERNANT, 1993), ou como observa Dejours (1993),
uma inteligéncia pratica. O corpo do trabalhador estd engendrado no
confronto com o real e com suas resisténcias. Nas clinicas do trabalho o
saber construido sobre o trabalho é inseparavel da experiéncia donde ele
emerge, bem como dos efeitos que ele produz (LHUILIER, 2006c). Os
discursos ou o significado do trabalho ndo podem ser apartados do ato,
portanto, ndo devem ser produgdes extemporaneas em relagdo as atividades

dos coletivos de trabalho ou de um sujeito implicado em sua atividade.
(BENDASSOLLI; SOBOLL, 2011, p. 14).

Tais possibilidades permitem uma melhor andlise do trabalho em saude e dos
fatores que podem estar influenciando no adoecimento dos trabalhadores da
enfermagem que atuam no hospital estudado, mas vale ressaltar que este estudo foi
baseado a analise na psicodindmica do trabalho.

Ainda assim, hd a necessidade de reconstruir neste trabalho uma opcéo
epistemoldgica sobre o significado do cuidado, da salude e do adoecimento. Desde ja,

optamos por incluir autores que reivindiquem um marco explicativo que supere a
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perspectiva estritamente organicista. Tal demarcacdo possibilitara finalmente dar

significado & categoria sofrimento psiquico, tdo importante para este trabalho.

3.3. A Psicodinamica do Trabalho

A anélise psicodindmica das situagBes de trabalho vem sendo consolidada desde
os anos 80 na Franga, e nos anos 90 no Brasil. Tem como principal expoente o
pesquisador francés Christophe Dejours e tornou-se difundida a partir da publicagdo, na
Franca, em 1980, da obra ‘Travail: usure mentale; essai da psychopatologie du travail’,
publicada no Brasil, em 1987, com o titulo de ‘A loucura do trabalho; estudos de
psicopatologia do trabalho’ e tornou-se um dos principais referenciais de pesquisa neste
campo. Esta publicacdo guia as pesquisas em torno de uma clinica do trabalho que trata
do conflito entre organizagdo do trabalho e funcionamento psiquico para além do modelo
causalista. Dejours (2003) desloca o foco investigativo das doengas mentais geradas pelo
trabalho para analise dos mobilizadores sociais do sujeito frente ao trabalho, do prazer no
trabalho, do sofrimento e das defesas contra esse sofrimento, do adoecimento e da
promog&o da salde no trabalho. Em seguida, aponta a psicodindmica como uma teoria das
relages entre subjetividade e trabalho, ou seja, uma teoria do trabalho enquanto trabalho
vivo, e destaca a centralidade do trabalho na vida humana.

No percurso desta abordagem, enquanto clinica do trabalho foi ampliada o
enfoque para além da dindmica saude/doenca. Houve um sucessivo deslocamento de
foco da andlise da doenga mental do trabalho, caracteristico da psicopatologia do
trabalho, para o estudo dos processos psicodindmicos mobilizados pelos sujeitos para
enfrentar o sofrimento no trabalho, que conduziu & clinica das defesas e das relacdes
entre o sujeito individual e o coletivo de trabalho. Esse deslocamento do espago strictu
da doenca psiquica para o sofrimento psiquico como parte intrinseca dos modos de
subjetivagdo humanos exigiu uma releitura por parte dos pesquisadores; um estudo ndo
apenas dos aspectos psicopatoldgicos do trabalho, mas dos fatores que evocam o
“sentimento de vida contrariada” no trabalho, fatores relacionadas a dindmica do
psiquico. A esta nova configuracdo do objeto salde-cuidado-doenga-psiquico
denominamos de psicodinamica do trabalho.

A psicodindmica do trabalho, conforme Dejours (2003) € o campo do
sofrimento e do contelido, da significacdo e das formas desse sofrimento no &mbito do

infrapatoldgico ou do pré-patoldgico. O sofrimento mental é compreendido em uma
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perspectiva dindmica, onde tanto pode proporcionar um ambiente que favorega a satde
quanto ao processo de adoecimento dos trabalhadores (DEJOURS; ABDOUCHELI,
1994).

Dejours (2007) esclarece que a abordagem deve ser contextualizada
primeiramente como uma clinica voltada para a andlise dos mobilizadores sociais do
sujeito frente ao trabalho, do prazer no trabalho, do sofrimento e das defesas, das
patologias e da busca da saude. E seguida, aponta a psicodindmica como uma teoria das
relagbes entre subjetividade e trabalho, ou seja, uma teoria do trabalho enquanto
trabalho vivo. Em terceiro lugar, seu autor situa como uma antropologia relativa a
centralidade do trabalho na vida humana.

Para Dejours, o trabalho continua sendo o mediador insubstituivel de
realizagdo pessoal no campo social, sendo fundamental para a identidade e para a saude
do sujeito, como é evidenciado pela desestruturagdo de que sdo vitimas os trabalhadores
desempregados, tendo ainda, como evidéncia, as novas patologias sociais do trabalho,
relacionadas as suas novas formas de organizacdo derivadas do modo de acumulacéo
flexivel do capital (DEJOURS, 2007). Este autor considera o trabalho como uma
segunda chance para a salde psiquica; a primeira esfera € a busca do amor, cuja
importancia é fartamente documentada nos estudos psicanaliticos; e a segunda é o
campo social, no qual o trabalho tem uma importancia central.

A andlise das relages psiquicas com o trabalho passa a ser centralizada na
compreensdo do sofrimento psiquico, das defesas contra o sofrimento e com a doenga
resultante da interacdo do homem com o trabalho. Para isto, € necessario que este
sofrimento seja relacionado com as situacdes concretas de trabalho, considerando as
interacBes entre condicdes fisicas, quimicas e bioldgicas e a organizagdo do trabalho.
Tem por referéncia os conceitos ergondmicos de trabalho prescrito e trabalho real, e a
concepgdo de trabalho como atividade, priorizando aspectos relacionados a organizacao
do trabalho (como ritmo, jornada, hierarquia, responsabilidade, controle, etc.).

Entende-se por organizacéo do trabalho a divisdo do trabalho, o modo operatorio,
e a divisdo dos homens, as relagdes socioprofissionais. O modo operatério, que envolve a
tarefa prescrita e real, estimula o sentimento e o interesse do trabalho para o sujeito,
enquanto a divisdo de homens promove, sobretudo, as relagdes entre as pessoas e mobiliza
o0s investimentos afetivos, 0 amor e o édio, a amizade, a solidariedade, a confianca etc.
(DEJOURS; ABDOUCHELI, 1994). As atividades sdo modos operatorios cognitivos,

procedimentos e instrumentos utilizados pelos trabalhadores, ndo desvinculados destes e do
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contexto no qual estdo inseridos (DEJOURS; ABDOUCHELI, 2000; MENDES;
MORRONE, 2002).

A organizagdo do trabalho inscreve-se numa intersubjetividade em que o
sujeito envolve-se com a dindmica de construgdo do coletivo de trabalho e da sua
identidade social, considerando sua historia passada, presente e futura, em que esse
coletivo de trabalho é estabelecido baseado na fala compartilhada sobre a organizagéo
do trabalho e o possivel sofrimento originado no confronto com seus elementos
(atividade, processo de trabalho e relagdo de trabalho). Nesse sentido, a perspectiva de
Merhy (2002) e Silva-Junior, Pontes e Henriques (2005) estdo em consonancia com 0S
aspectos relacionados pela psicodinamica no que se refere ao trabalho dessocializado
que gera sofrimento; no caso estudado pelos autores, o trabalho em salde:

Entretanto, sabemos que atualmente se observa que o trabalhador é capturado
pela logica do trabalho morto, ou seja, na centralidade dos usos dos
equipamentos e dos saberes tecnolédgicos estruturados. O cuidado esta
frequentemente limitado a realizacdo de procedimentos e centrado no
trabalho médico, o que gera uma hierarquia e dependéncia no trabalho dos
demais profissionais. E o usuario é percebido como um objeto, substrato no

qual sdo realizados esses procedimentos. Assim, 0 projeto terapéutico
produzido por essa medicina tecnoldgica é “um somatério sobre um usuario

insumo (MERHY, 2002 apud SILVA-JUNIOR; PONTES; HENRIQUES,
2005, p. 94-95).

Em ambos os casos, na psicodindmica e na perspectiva do cuidado apontada pelos
citados autores, a maior relevancia é dada ao trabalhador a partir de suas experiéncias e
vivéncias adquiridas no mundo do trabalho. Ha& uma compreensdo de que o trabalho deve
ser compreendido |4 onde ele acontece: no ambito da atividade.

A andlise da relacdo do sujeito com o trabalho ndo é estritamente técnica,
estritamente subjetiva ou estritamente fisica. A relagdo com as pressdes técnicas aparece
na abordagem psicopatolégica como fundamentalmente sujeita a um contexto
intersubjetivo, sempre secundério e mediatizada pelas relagdes hierdrquicas, relacbes de
solidariedade, relagdes de subordinagdo, relagbes de formacgdo, relagbes de
reconhecimento, relagdes de luta e relagbes conflituais (DEJOURS; ABDOUCHELLI,
1994).

Diante das exigéncias e pressdes organizacionais, os trabalhadores reagem de
modo a se proteger dos efeitos nocivos a salde mental. Mostra-se, portanto, a
necessidade de uma anélise dindmica para compreender 0s recursos utilizados por estes
para suportar e ndo adoecer, para se manterem no campo da normalidade — equilibrio

instavel, precario, entre sofrimento e defesas. Eles sofrem, mas sua liberdade se exerce,
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mesmo que de forma muito limitada, na construgdo e utilizacdo de estratégias
defensivas, fundamentalmente coletivas.

O conceito de sofrimento, introduzido por Dejours, € “concebido como a
vivéncia subjetiva intermediéria entre a doenca mental descompensada e o conforto (ou
bem-estar) psiquico” (DEJOURS; ABDOUCHELLI, 1994, p. 127). Este sofrimento diz
respeito & vida contrariada, a ndo satisfagdo das necessidades relacionadas aos desejos
(inconscientes) mais profundos dos sujeitos. Nessa situagdo, o trabalho s6 é vivenciado
como fonte de sobrevivéncia e ndo como pélo identificatorio e, consequentemente,
lugar de fonte sublimatéria. Se ndo ha reconhecimento social no trabalho realizado, o
que é sentido e ressignificado pelo trabalhador ndo possibilita 0 encaminhamento do
sofrimento em diregdo ao prazer e a saude. O trabalho deve ser visto como operador
fundamental da propria construcdo do sujeito, colocado no centro da psicologia, no
mesmo nivel que a sexualidade.

Segundo Dejours (2007), os trabalhadores utilizam mecanismos defensivos
individuais e estratégias coletivas para negar ou minimizar o sofrimento.’ A construcéo,
a organizacdo e o gerenciamento de sistemas defensivos ocorrem de forma coletiva,
especifica de cada grupo social e relacionada a natureza de cada organizacdo do
trabalho. Porém, para serem operatorios, demandam de certa coeréncia e a
obrigatoriedade da existéncia de um coletivo de trabalhadores. Segundo Dejours e
Abdoucheli (1994):

® Os mecanismos de defesa s&o mecanismos psicolégicos utilizados pelo individuo, consciente ou
inconscientemente, contra o sofrimento, enquanto as estratégias de defesa sdo utilizadas por um grupo,
quando este organiza a repressdo coletiva ao sofrimento. Os mecanismos psicoldgicos individuais e as
estratégias coletivas de defesa mantém, possivelmente, uma correlagdo importante, embora ainda nao
se saiba como exatamente se articulam (SELIGMANN-SILVA, 1994).

“Como nos diz Anna Freud, a palavra defesa é a mais antiga representante do ponto de vista dinamico,
na teoria psicanalitica. Em grande parte dos seus trabalhos, Freud a utilizou para descrever a luta do
ego contra idéias ou afetos dolorosos ou insuportaveis. Anna Freud distingue nove formas de defesa: a
repressdo, a regressdo, a formacdo de reacdo, isolamento, anulacdo, projec¢do, introjecdo, inversdo e
reversdo, aos quais acrescenta um décimo método, que pertence mais ao estudo da mente normal do
que ao da neurose: a sublimacdo ou deslocamento dos anseios instintivos.

A psicanalise estuda principalmente conflitos intrapsiquicos e a maneira como eles provocam o
surgimento de mecanismos defensivos. Anna Freud constatou que a crianca também tem sua ansiedade
despertada pelo mundo objetivo, exterior, e que essa ansiedade suscita 0 aparecimento dos mecanismos
defensivos. Assim, nas situagdes de trabalho em que adultos se defrontam com circunstancias ansiégenas
que ndo podem controlar suas mentes, sem meios de protecdo objetiva recorrem a estes mecanismos
(SELIGMANN-SILVA, 1994, p. 232-233).

Dejours (2003) faz uma diferenca entre os mecanismos de defesa e as estratégias de defesa. Para ele,
mecanismos estao relacionados ao vivido individual e as estratégias coletivas, sdo modos de subjetivacéo
coletivos, que funcionam inteiramente desvinculadas de qualquer perspectiva politica libertadora e
respondem unicamente a necessidade de suportar a penosidade do trabalho e, acima de tudo, ao medo e a
ansiedade de conviver cotidianamente com os riscos de acidente e de vida (DEJOURS, 2003;
SELIGMANN-SILVA, 1994).
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O sofrimento, o prazer, o sujeito, a identidade, sdo conceitos cujo uso
rigoroso ndo tem validade fora da ordem singular. N&o conhecemos
sofrimento nem prazer de um grupo, de um coletivo, de uma organizacéo ou
de uma sociedade. Prazer e sofrimento sdo vivéncias subjetivas, que
implicam um ser de carne e um corpo onde ele se exprime e se experimenta
da mesma forma que a angustia, o desejo, 0 amor etc. [...] Parece, portanto,
gue varios sujeitos experimentando cada um por si um sofrimento Gnico
seriam, contudo, capazes de unir seus esfor¢os para construir uma estratégia
defensiva comum. (DEJOURS; ABDOUCHELL, 1994, p. 128).

De acordo com Dejours (2003), os sistemas coletivos de defesa funcionam como
regras, cuja existéncia demanda o consenso ou um acordo (normativo) partilhado,
diferenciando-se, dessa forma, dos mecanismos individuais de defesa. Portanto, as
intervencOes propostas se voltam para a coletividade de trabalho (e ndo individuos
isoladamente) e para aspectos da organizacdo do trabalho a que os individuos estdo
submetidos.

Na dindmica de um coletivo de trabalho € necessario se dispor ao debate, para
construir consensos, 0 que s € possivel se houver confianca. Ao contribuir para a
organizagdo real do trabalho, os sujeitos exercitam e ampliam usa engenhosidade e
recebem o reconhecimento que os beneficia no registro da identidade. Esse processo
favorece ainda ganhos em produtividade, pois o compartilhamento dos “segredos de
oficio” produz a melhoria dos processos de trabalho, e o reconhecimento mobiliza o
engajamento individual e a cooperagdo para melhor enfrentar os novos desafios
(DEJOURS, 2007).

A compreensdo do sofrimento psiquico no trabalho sofreu alteragcbes no
decorrer do processo de produgdo de conhecimento no campo da psicodinamica do
trabalho, referindo-se, a partir de entdo, ndo apenas ao sofrimento patdgeno, mas
também a um sofrimento criador, inerente a vida e necessario a criacéo (este sofrimento
criativo ndo deve ser confundido com prazer). O sofrimento psiquico é apresentado
numa perspectiva dindmica e pode tanto beneficiar a salde como conduzir & morbidade.

O desafio real na pratica, para a psicopatologia do trabalho, é definir as
acdes suscetiveis de modificar o destino do sofrimento e favorecer sua
transformagdo (e ndo sua eliminacdo). Quando o sofrimento pode ser
transformado em criatividade, ele traz uma contribuicdo que beneficia a

identidade. Ele aumenta a resisténcia do sujeito ao risco de
desestabilidade para a sadde. (DEJOURS; ABDOUCHELI, 1994, p. 137).

Portanto, devem ser considerados dois movimentos psiquicos para esta anélise:
defesa e resisténcia, ambas se constituindo como modos de subjetivagdo contra o

sofrimento psiquico no trabalho. Segundo Seligmann-Silva (1994), a diferenga esta na

utilizacdo da resisténcia para o enfrentamento das situagdes ou condi¢des determinantes
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de sofrimentos. As defesas estdo voltadas basicamente para evitar ou tornar suportavel o
sofrimento, enquanto as resisténcias estdo voltadas diretamente para obter a
transformacao das situac@es que originam sofrimento. Apesar desta distin¢éo, na préatica
é dificil reconhecé-la, inclusive existem defesas que assumem, muitas vezes, o carater
de resisténcia.

Diante o exposto, Seligmann-Silva (1994), observa que a nova configuracdo da
psicopatologia do trabalho apresenta uma preocupagdo com a dinamica mais
abrangente, em relagdo ao surgimento e as transformacgbes do sofrimento mental
vinculadas & organizacéo do trabalho. Propde-se o desafio de superar o distanciamento
entre a organizagdo prescrita e a organizacdo real do trabalho, considerando todos o0s
perigos que tal situacdo representa para a saude dos trabalhadores, assim como para a
seguranga e qualidade do que é produzido.

Em sintese, a psicodindmica se propde a abordar a saude e o trabalho em uma
perspectiva inovadora e relacdo a psicopatologia do trabalho da qual se originou,
propondo a analise dos processos psicodindmicos mobilizados pela situacdo de trabalho,
desvelando os mecanismos que os trabalhadores criam para se proteger e enfrentar as
condigdes de trabalho que lhes causam sofrimento, privilegiando o estudo da
normalidade sobre a doenca; normalidade que se conquista na luta contra as
dificuldades. Quando se perde a luta, se instala a patologia (DEJOURS, 2007,
LANCMAN, 2004; MENDES; MORRONE, 2002).

A partir das vérias possibilidades de analise construidas pela psicologia do
trabalho, a opcéo que se relaciona com o objeto desta dissertagéo se refere a relagéo entre
o trabalho e o adoecimento dos profissionais de enfermagem e o cuidado oferecido a estes
pela instituicdo hospitalar na qual trabalham, e para a andlise do trabalho considera-se
tanto os aspectos relacionados & atividade como das dimensdes subjetivas, do vivido
singular de cada um dos trabalhadores adoecidos. Por isso, a partir desse momento,
explicitarei mais detalhadamente as nogdes e implicagdes sobre a subjetividade e a
relacdo entre saide e adoecimento com a finalidade de construir eixos tematicos que
possam dar sentido aos sujeitos desse trabalho: profissionais de enfermagem que
adoeceram no trabalho em um hospital privado.

Tais possibilidades permitirdo uma melhor analise do trabalho em salde e dos
fatores que podem estar influenciando no adoecimento dos trabalhadores da

enfermagem que atuam no hospital estudado.



o1

Ainda assim, hd a necessidade de reconstruir neste trabalho uma opcéo
epistemoldgica sobre o significado do cuidado, da salde e do adoecimento. Desde j3,
optamos por incluir autores que reivindiqguem um marco explicativo que supere a
perspectiva estritamente organicista. Tal demarcacdo possibilitara finalmente dar

significado & categoria sofrimento psiquico, tdo importante para este trabalho.
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4. APORTES TEORICOS SOBRE A SAUDE E O ADOECIMENTO QUE
CONTRIBUEM COM A ANALISE DA PSICODINAMICA

O conceito de satde evoluiu ao longo do tempo, sendo modificado em fungéo
da hegemonia de diferentes tradicbes cientificas, mas, segundo Le Goff (1997), ndo se
restringe a historia dos progressos cientificos e tecnoldgicos, pertence também a historia
dos saberes e das préticas ligadas as estruturas sociais, as instituicdes, as representacdes,
as mentalidades. A percepcdo de saude varia muito entre as diferentes culturas, assim
quanto as crengas sobre 0 que traz ou retira a salde, e a articulacdo entre as concepc¢des
de saude e de doenca dependem intimamente do entendimento de vida, morte,
sofrimento em cada contexto sociocultural. Segundo Luz (2009), “a ‘satde’ é mais do
que um estado ‘natural’, € uma defini¢do construida social e culturalmente (LUZ, 2009,
p. 354).

A definicdo de saude bastante difundida no mundo é a encontrada no
preAmbulo da Constituicdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS): salde é um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de
doencas. Comparando com a Vvis&o anterior, 0s aspectos positivos mais destacados neste
conceito foram a adocdo de uma visdo holistica, positiva e mais abrangente de salde,
mas esta definicdo tem sido alvo de inumeras criticas. Esta definicdo apresenta um
carater utopico e uma visdo estatica, que sdo suas principais limita¢cdes (LUZ, 2009). O
“completo bem-estar” é um ideal, valido enquanto meta, porém inatingivel enquanto
realidade; concretamente as pessoas apresentam limitagBes da salde fisica, psiquica e
social. Sendo dificil definir e alcancar o completo bem-estar, ocorre o estabelecimento
de parametros de normalidade, por comparagdo com 0s que estdo préximos, embora o
“normal” ndo signifique “saudavel”. Além disso, o proprio sofrimento e a busca de
superacdo do mesmo podem se considerados inerente a condicdo humana (DEJOURS,
2007).

Com relagéo a esse aspecto, Freud (1969) procurou mostrar como a perfeita
felicidade de um individuo dentro da civilizacdo se constitui algo impossivel. Para ele, a
civilizagdo passou a existir através do contrato social, que para o bem da humanidade o
homem é sacrificado: para que a civilizagdo possa se desenvolver o homem tem que
pagar o preco da rendncia da satisfagdo pulsional. A vida sexual do homem e sua
agressividade sdo severamente prejudicadas; eles trocaram uma parcela de sua liberdade

pulsional por um pouco de seguranca. Desta forma, a propria organizacdo social e a
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condicdo mesma da existéncia do homem em grupos se baseiam em uma rendncia que,
ainda que assegure ao individuo certos beneficios, gera um constante sentimento de
"mal-estar". Desta condi¢do ndo se pode fugir, donde a civilizacéo ¢é defendida contra o
individuo, contra os impulsos hostis dos homens e sempre haver4 uma zona de tensao.
Portanto, a civilizacdo vai produzir coergdo e repressdo dos instintos dos homens;
quando estes instintos ndo podem ser satisfeitos, quando ha a privacdo, estes
experimentam a frustragéo.

Freud afirma que a natureza do homem exige este tipo de controle para que ele
possa viver em sociedade. A civiliza¢do tem como fungéo evitar o sofrimento e oferecer
seguranca, colocando o prazer em segundo plano. Em fungdo do fato da satisfagéo
pulsional ser sempre parcial, as possibilidades de felicidade tornam-se restritas. Para o
autor, a felicidade é algo subjetivo e “se constitui um problema da economia da libido
do individuo” (FREUD, 1969).

O outro elemento a ser questionado, nesta defini¢do de saude, é a separagdo
entre os aspectos fisico, mental e social. Os estudos psicanaliticos destacam uma
inexisténcia de uma separacdo entre psique e soma, sendo o social também interagente
na producdo de salde e doenca (FOUCAULT, 2003; CANGUILHEM, 2006).

Canguilhem (2006) tece suas criticas ao positivismo a medida que néo
reconhece apenas na base fisiopatologica a explicacdo para adoecimento e saude
(organogénese), que ndo é a auséncia de doencas que possibilita a vida plena com salde
e que a doenga ndo se manifestaria apenas como uma “expansdo” da quantidade dos
efeitos fisiopatoldgicos do ser normal. Para este autor, h4 uma forca vital que se
relaciona com aspectos qualitativos dado pelo sujeito aos seus modos de andar a vida.
Ha uma forca vital que o faz recriar novas normas para dar conta dos desafios que se
apresentam para 0 Seu Vviver.

O modelo biomédico, absorvido pela tecnociéncia, utilizado como Unica forma
de explicacdo para os processos de saude e doenga gera distor¢des sobre as acdes de
salude como a reducdo terapéutica a prescricio medicamentosa, a producdo de
diagndsticos em massa, a busca pela “cura” e a transformacgéo de profissionais de saude
em fornecedores e usuarios em consumidores. A concep¢do de doenca na biomedicina
articula trés dimensdes: a) a propria indefinicdo conceitual — Canguilhem (2006) ao
apresentar a dupla tautologia da doenga como auséncia de salde e salde como auséncia
de doenca; b) o reducionismo bioldgico da biomedicina — Arouca (2003) ao analisar 0s

conceitos bésicos da biomedicina preventiva, destacou que essa redugdo exclui a
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possibilidade de pensar o processo salde/doenca considerando fatores sociais ou
individuais, subjetivos, com implicacdes para todas as intervencdes da saude; e c) a
reificacdo da doenca, que produz modos de subjetivagédo em que o doente, muitas vezes,
é “coisificado” pelo profissional de saude, exemplos classicos como denominar o
doente pela patologia ou pelo niumero do leito sdo recorrentes das praticas
dessocializadoras nos servicos de saude brasileiros.

Canguilhem se dedicou a estudar os conceitos de normal e patol6gico, em sua
dimensdo histdrica, desenvolvendo uma teoria muito importante para a compreensdo das
atividades no setor saude, pois como a medicina se relaciona com os conceitos de salde e
doenca determina o proprio objeto da &rea da medicina e da satde e vai moldar as préticas
medicas em salde. Este autor questiona inicialmente o conceito de normal: “o estado
normal é o estado habitual do corpo humano ou € o estado que se deseja alcangar?” e, ainda,
“serd 0 patolégico apenas uma modificagdo quantitativa do estado normal?”
(CANGUILHEM, 2006, p. 9). Segundo o autor, o normal é relativo a normatividade, a
instauracdo de novas normas, e ndo a normalidade.

O autor se preocupa em pesquisar a epistemologia da “vida” e provoca uma
inversdo sobre o pensamento sobre a salde, na Franga, na qual até entdo, o ensino
medico valorizava o normal, a normalidade, considerando a doenca como um desvio de
normas fixas que seriam constantes, como temperatura, fungdes fisioldgicas, entre
outras. A pratica médica buscava estabelecer, cientificamente, estas normas, para seguir
a teoria e buscar o retorno ao estado da saide normal, através do restabelecimento do
organismo biofisiolégico da norma da qual se desviou (PORTOCARRERO, 2009).

O autor critica o conceito de normal e patoldgico contidos no principio da
patologia, que define que os fendmenos patoldgicos séo iguais aos fendmenos normais e
que as variagOes sdo de ordem quantitativa, correspondendo a intensidade. A doenga ndo
se manifesta apenas como uma expanséo da quantidade dos efeitos fisiopatoldgicos do ser
normal. E a intensidade é algo que so existe em relagéo a alguma coisa e, no caso da vida,
dificilmente aquilo que se chama estado normal é algo absoluto, afinal, se esta sujeito as
variacdes de temperatura, pressdo, etc. Entdo, a definigdo entre o normal e o patolégico
corresponde a determinados arbitrios, no caso da medicina, ao consenso cientifico que
esse estabelece no seio da comunidade médica, inclusive esta sujeita aos conflitos de
paradigmas divergentes.

Para Canguilhem o organismo é sempre um ser vivo que ndo tem uma harmonia

pré-estabelecida com o meio. A normatividade é natural e propria do ser vivo, constitui a
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vida. A normalidade, para o autor, consiste assim na capacidade de adaptagdo, de variagdo
do organismo as mudancas circunstanciais do meio externo e interno que, por sua vez, é
varidvel (PORTOCARRERO, 2009).

Canguilhem (2006) distingue patologia e anormalidade e conceitua salide néo
restritamente a auséncia de doenca, fundamentando as teorias em subjetividade e
trabalho. Outro aspecto que aproxima aos postulados da psicodindmica do trabalho é
que ndo privilegiam os aspectos psicopatolégicos e utilizam o mesmo conceito de
vivéncia, no entanto, na abordagem dejouriana prevalece o modelo clinico na concepgéo
de pesquisas e no trabalho de interpretagéo.

A normalidade, nesse contexto, deve ser entendida como equilibrio instavel,
fundamentalmente precério, entre o sofrimento e as defesas contra o sofrimento. Assim,
0 normal ndo deve ser tomado como sinénimo de saudavel, mas como 0 que ndo entrou
em um quadro de descompensacédo (psiquica ou somatica).

O autor defende que, na verdade, a discussdo conceitual é pela “vida” ao invés
da “saude”; ele afirma que a forga vital (vitalismo) ndo se reduz aos aspectos
fisiopatologicos. Ha uma forca vital que se relaciona com aspectos qualitativos dado
pelo sujeito aos seus modos de andar a vida e que o faz recriar novas normas para dar

conta dos desafios que se apresentam para 0 Seu Viver.

Para um ser vivo, o fato de reagir por doenca a uma lesdo, a uma infestacdo, a
uma anarquia funcional, traduz um fato fundamental: é que a vida ndo é
indiferente as condi¢des nas quais ela é possivel, que a vida é polaridade e
por isso mesmo, posicao inconsciente de valor, em resumo, que a vida é fato,
uma atividade normativa (CANGUILHEM, 2006, p. 96).

O autor afirma, entdo, sobre a salde e doenca, que é o individuo (organismo
individual) o Unico capaz de estabelecer o ponto de vista em que comega a doenca, a
partir de qual critério o ser vivo consegue fazer a distingéo entre o séo e o doente, e que
a vida ndo é indiferente as condicfes que lhe sdo impostas pelo seu meio, dado que a
vida é polaridade, isto é que a vida é de fato uma atividade normativa
(CANGUILHEM, 2006). Segundo o autor, o que caracteriza a salde é a possibilidade
de transcender a norma que define a normalidade momentanea; é a possibilidade de
tolerar as infragcGes da norma habitual e instituir novas normas em situagdes novas.

Para um ser vivo, o fato de reagir por uma doenca a uma lesdo, a uma
infestacdo, a uma anarquia funcional, traduz um fato fundamental: é que a
vida ndo é indiferente com as condig¢Oes ns quais ela é possivel, que a vida é

polaridade e, por isso mesmo, posi¢do inconsciente de valor, em resumo, que
a vida é de fato uma atividade normativa (CANGUILHEM, 2006, p. 96).
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A discussdo sobre o normal e o patoldgico conduz Canguilhem ao conceito de
normatividade da vida, que se apresenta como sendo também bivalente: seria um
principio ontoldgico, intrinseco a propria vida, e também um principio epistemoldgico,
atribuido & vida pelo ser humano (o médico, e/ou seu paciente, e/ou qualquer outro
observador da vida). Ele apresenta ambas as possibilidades numa pergunta retorica:
"Propomos falar sobre uma normatividade bioldgica [...] emprestamos assim as normas
vitais um conceito humano, ou queremos saber como é que a normatividade essencial se
explica & consciéncia humana, que de certo modo estd em germe na vida?"
(CANGUILHEM, 2006, p. 95-97). Ambas as proposi¢des estdo corretas, entretanto,
devemos ressaltar a originalidade da segunda alternativa, que constituiria o ndcleo
central da epistemologia de Canguilhem: a consciéncia humana como expressédo do
processo de auto-organizagéo da vida.

Ele inverte o pensamento sobre a saude, também porque coloca o sofrimento —
ndo a mensuragdo normativa ou o desvio padrdo — como elemento que estabelece o
estado de doencga. Canguilhem faz, assim, uma dura critica & normalizagéo.

Esta breve retomada da discussdo sobre salde e doenca em Canguilhem, é
muito importante para compreendermos como se da a relacdo entre a concepcdo de
saude e doenca e a medicina, que determina proprio objeto da medicina e da salde e
suas préticas. Outra tese essencial, construida pelo autor e bastante rica para nossa
analise, é que o cuidado tem a primazia sobre a ciéncia fisiolégica. Em outras palavras,
como a enfermidade é uma experiéncia de sofrimento e de limitacdo sentida,
primeiramente no plano subjetivo, cabe ao proprio ser vivo individual (ndo este ser vivo
que sofre atualmente, mas a uma experiéncia subjetiva que orienta a constituicdo do
olhar clinico) a responsabilidade de distinguir o ponto em comeca a doenca. Nesse
sentido, h& um imbricamento entre os pressupostos antes enunciados por Dejours e a
perspectiva apontada por Canguilhem, ambos déao relevancia aos aspectos subjetivos e
intersubjetivos que se localizam na atividade, no trabalho vivo dos profissionais de
saude.

Para efeito do nosso objeto de estudo, o adoecimento dos trabalhadores de
enfermagem acometidos por doengas relacionas ao trabalho, é necessério que
articulemos os conceitos estudados. A discussdo entre sofrimento e prazer como
indicadores de saude psiquica pressupde a necessidade de uma compreensdo mais ampla
das condi¢des de salde dos trabalhadores na contemporaneidade, considerando as

condic@es sociohistoricas, na qual o trabalho esta inserido.
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Resgatando as méaximas da psicodindmica, que compreendem que a doenga néo
é sofrimento mental, que o sofrimento pode favorecer ao adoecimento, mas pode
favorecer que o individuo retina forcas e reaja diante do sofrimento, produzindo vida,
autonomia. Para Dejours, a nogéo de “sofrimento” se refere a um estado de luta do sujeito
contra forgas que o empurram para a doenca mental. Tanto em Canguilnem como em
Dejours ha uma dimensdo subjetiva necesséria para dar sentido ao adoecimento. Como
nos diz Canguilhem, é necessario ndo objetivar o conhecimento no trabalho do médico, ha
a necessidade de se compreender o adoecimento fora do bioldgico, por isso, ele nos fala
de uma doenga sem 6rgaos.

Ressignificando a questdo para a psicodinamica, o medo, a ansiedade e a
angustia recolocam a questdo da normalidade para o sujeito e para o trabalhador. A
questdo é qual trabalho e como cada coletivo ou individuo reage frente as exigéncias da
organizacdo. De outro modo, na presenca de fatores que geram sofrimento é necessario
saber se os coletivos ou individuos reagem de forma a construir resisténcias (no sentido
empregado por Seligman-Silva) ou defesas — mecanismos ou estratégias — no sentido
empregado por Dejours. A luta é sempre para se colocar no ambito da normalidade
frente & dramatica do trabalhar. Ambos os autores nos falam da expanséo da vida e ndo

de um estado pleno de saude.

4.1. O trabalho em Saude e suas Tecnologias: um encontro entre a psicodinamica

do trabalho e o trabalho vivo

Na psicodindmica, a compreensdo de trabalho remonta & concep¢do marxista,
em que “trabalho vivo é o trabalho realizado por pessoas” (MARX, 1983, p. 61), em
contraposicdo ao trabalho morto, aquele que é realizado pelas maquinas. No &mbito do
trabalho em salde, o trabalho vivo tem como produto um servigo e é baseado numa
relacdo entre trabalhador e usuério. A producdo da salde se realiza, sobretudo, por meio
do trabalho vivo em ato. Segundo Merhy e Franco (2003), o trabalho em satde é sempre
relacional, porque dependente de trabalho vivo em ato, isto é, o trabalho humano no
momento em que este é executado e que determina a producéo do cuidado.

No ambito do trabalho em salde, compreendemos que o cuidado é conceito
essencial, o trabalhador opera num ndcleo do processo de trabalho composto por Trabalho
Morto (instrumental) e Trabalho Vivo em Ato (MERHY; FRANCO, 2003). Segundo

Merhy (1999), o modelo assistencial, vigente nos servicos de saude, guia-se pela oOtica
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hegemdnica neoliberal e, na prética, essa visdo acaba definindo a misséo dos servigos e as
conformagc@es tecnoldgicas, atendendo a interesses poderosos, considerados legitimos. O
que os autores acima destacam que uma mudanga no modelo tecnoassistencial para a
saude, depende especialmente da produgdo de salde ocorrida no espaco da micropolitica
de organizacdo dos processos de trabalho.

O modelo assistencial se constitui a partir de certas contratualidades entre os
atores sociais e politicos que estdo envolvidos no processo de producdo de salide. Esses
atores — trabalhadores, usudrios, governo instituido, mercados — tém diferentes vontades
e diferentes graus de governabilidade sobre os processos e 0 encontro destes € um
continuo espaco de tensdo. A pactuacdo entre os atores, mesmo sobre pressdo, produz a
forma de organizacdo da assisténcia (MERHY, 2003; MERHY; FRANCO, 2003).

Esses autores tém buscado compreender os modelos assistenciais como formas
de organizacdo dos processos de trabalho em saude, agrupando vérios saberes da area,
como a clinica, epidemiologia, planejamento, a psicanalise, filosofia. A producéo de
servicos esta associada aos processos e tecnologias de trabalho, um modo de agir em
saude, com finalidade de ofertar produtos e de promover melhorias na situacdo de satde
do usuédrio — individual e coletivo. Eles defendem que para a discussdo sobre a
organizacdo da producéo da saude é fundamental a articulacdo entre o campo de saberes
e préaticas da clinica, o entrecruzamento de varios saberes e fazeres, para dar conta da
complexidade dos problemas de saide (MERHY; FRANCO, 2003).

Para compreender como a micropolitica de organizagdo do trabalho contribui
na constituicdo do modelo tecnoassistencial, Merhy e Franco (2003) retomam as
contribuigdes de Ricardo Bruno Mendes Gongalves (1994, apud MEHRY; FRANCO,
2003) sobre os conceitos de “tecnologias materiais” para os instrumentos e “tecnologias
nao materiais” para o conhecimento técnico usados na producao da saude.

Segundo Gongalves (1994, apud MEHRY; FRANCO, 2003), Merhy e Franco
(2003), Merhy, Franco e Magalh&es Junior (2003), para que o servi¢o produza cuidado é
fundamental que o processo de trabalho esteja centrado nas tecnologias leves (as
tecnologias das relacbes) e leves-dura (definidas pelo conhecimento técnico) em
detrimento de tecnologias duras (as que estéo inscritas em maquinas e instrumentos).

A producdo na saude se realiza, sobretudo, através do trabalho vivo em ato, isto
é, o trabalho realizado no exato momento em que é executado e que determina a
producdo do cuidado. Vale ressaltar que todo trabalho é mediado por tecnologias e

dependendo da forma com que estas se comportam no processo de trabalho em salde,
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pode-se ter processos mais criativos, centrados nas relagfes, ou processos mais presos a
I6gica dos instrumentos duros (nas maquinas, por exemplo). Embora o trabalho vivo
interaja todo momento com instrumentos, normas, maquinas, diversos tipos de
tecnologias, a melhor tecnologia disponivel na valise do trabalhador de salde € o seu
saber, onde as tecnologias duras — o trabalho morto — ndo podem substituir o trabalho
vivo. A tomografia computadorizada de alta definicdo n&o vai substituir a avaliacdo do
medico, ndo obstante seja necessaria em alguns casos para a confirmagdo de um
diagndstico.

Segundo Merhy e Franco (2003), na valise tecnoldgica do trabalhador de satde
h& instrumentos materiais — tecnologias duras; o saber técnico estruturado — tecnologias
leve-duras; e as relagOes entre sujeitos que so tém materialidade em ato — tecnologias
leves. Na producdo do cuidado, o trabalhador de salde utiliza-se das trés valises,
arranjando de modo diferente uma com a outra, conforme seu modo de produzir
cuidado. Nessa relacéo, entre essas tecnologias pode predominar a logica instrumental
ou pode haver um processo em que 0S processos relacionais intercessores intervenham
para um processo de trabalho com maiores graus de liberdade, tecnologicamente
centrado nas tecnologias leves e leve-duras, onde a criatividade e inventividade do
trabalhador séo privilegiadas.

Conforme mencionado anteriormente, ao realizar o cuidado, o trabalhador de
saude opera no seu processo de trabalho num nudcleo tecnolégico onde hd um encontro
entre trabalho vivo e trabalho morto (FRANCO, 2003; MERHY; FRANCO, 2003).
Esse encontro reflete uma correlacdo entre eles, chamada de Composigdo Técnica do
Trabalho, ou seja, a composicdo técnica do trabalho é a razdo entre trabalho vivo e
trabalho morto. Seguindo esta analise, pode-se inferir que quando a composicéo técnica
do trabalho estd favordvel ao trabalho morto, dizemos que ha uma dependéncia das
tecnologias duras e, quando ao contrario, houver predomindncia do trabalho vivo em
ato, havera uma producdo do cuidado centrado nas tecnologias leves.

O modelo assistencial vigente — médico hegemdénico — que se desenvolveu ao

longo do século XX, baseado num modelo de clinica flexneriana®®, caracterizado por

Y0 chamado Relatério Flexner, publicado em 1910, resultante da avaliacdo de 155 escolas médicas
norte-americanas coordenada por Abraham Flexner, induziu a profundas alteracbes no processo de
formacdo de médicos nos Estados Unidos e no Canada e, posteriormente, por meio da pressdo econdmica
dos o6rgdos financiadores internacionais, na maioria dos paises capitalistas ocidentais. A pesquisa, feita
pela Fundacdo Carnegie de Educagdo a pedido da American Medical Association, constatou que apenas
29% das escolas médicas norte-americanas adotavam estratégias de formacgdo com base na racionalidade
cientifica moderna e no consumo das tecnologias médicas produzidas pela indistria emergente. O
relatorio defendeu a uniformizacdo da graduagdo médica a partir de um curriculo minimo com quatro
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uma clinica centrada no bioldgico, no saber e na pessoa do médico (NOGUEIRA,
1994; FRANCO, 1999). H4 um impulsionamento pelo complexo médico industrial,
que mantém a acumulagéo de capital no setor satde, incentivando um alto consumo de
maquinas, instrumentos e medicamentos, usados como principais recursos de diagnose
e terapia. Este modelo de (des)cuidado & salde gera um excesso de encaminhamentos
para especialistas e alto consumo de exames, que reflete uma assisténcia pouco
resolutiva, incapaz de atuar sobre as diversas dimensdes do sujeito usuério e ignora
que este é, também, sujeito na producdo da salde, também protagonista de atos
cuidadores e geradores de autonomia (CAMPOS, 1992; MERHY, 1998; FRANCO,
1999; MERHY; FRANCO, 2003). Nesse modelo prevalece um processo de trabalho
partilhado que desconhece o sujeito pleno, portador uma subjetividade, uma histdria
de vida, além do seu problema de salde e que tais aspectos sdo determinantes do seu
processo de satde e doenga (MERHY; FRANCO; MAGALHAES JUNIOR, 2003).

Se esse modelo de assisténcia mostra-se ineficiente e muito dispendioso, tanto
para o usuario (que geralmente tem que percorrer diversas clinicas na mesma ou em
outras unidades de salde), quanto para o sistema de servicos em salde (custo com alto
niamero de procedimentos: consultas, exames medicamentos), entdo qual o “melhor”
modelo assistencial? Merhy e Franco (2003) defendem o modelo assistencial que deve
ofertar todos os recursos tecnoldgicos aos cuidados dos usudrios, conforme cada
necessidade (mesmo que esta seja a utilizacdo de alta tecnologia), o processo de
trabalho deve ser centrado no trabalho vivo. Portanto, a organizagcdo dos processos de
trabalho em satde se mostra como ponto principal a ser enfrentado para a mudanca nos
servicos de saude, no sentido de colocé-los operando de forma centrada no usuario e
suas necessidades. Mudar o modelo assistencial requer uma inversdo das tecnologias de
cuidado a serem utilizadas, e para que este (0 cuidado) acontega, o processo de trabalho
em salde deve ser centrado nas tecnologias leves e leves-dura (MERHY; FRANCO,
2003).

A discussdo dos modelos assistenciais traz o debate em torno da
Reestruturacdo Produtiva da salde, que pode ocorrer de vérias formas: através de

incorporacdo de novas tecnologias de cuidado, nos processos produtivos, sempre

anos de estudos em ciéncias basicas da salde e a valorizacdo da aprendizagem em hospitais universitarios
especializados. O corpo humano foi conceituado a partir de drgdos e sistemas independentes, para
facilitar o dominio da ciéncia pelos estudantes. Segundo Fontes (1999), a partir das recomendagdes do
Relatério Flexner, “a formagdo biomédica no Ocidente uniformizou-se ao redor dos conceitos
mecanicistas e dos interesses capitalistas que até os dias de hoje persistem na biologia e nas ciéncias da
saude” (p.44). (FERLA, 2007, p. 33)
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centradas na ideia de que hd mudanca nos processos de trabalho e no modo de produzir
cuidado. Neste contexto, até mudancas nas atitudes dos profissionais, no modo de
cuidar do outro, nos processos de subjetivacdo dos profissionais, também podem
determinar certa reestruturagdo produtiva.

Exemplos de processos de reestruturagdo produtiva em curso no Brasil podem
ser observados na incorporagdo de novas tecnologias de produgdo da assisténcia em
saude, referida por Pires (1998), em um estudo que analisou a organizacéo do trabalho
em um hospital publico e em outro privado. Este autor analisa que o impacto provocado
pela incorporagdo tecnoldgica no hospital muda o processo de trabalho, mas ao mesmo
tempo, mantém o nucleo tecnoldgico do cuidado inalterado, centrado no trabalho morto,
pouco relacional, o que denuncia a captura do trabalho vivo pelo instrumental.

Outro exemplo pode ser verificado no Programa de Sa(de da Familia, que apesar
da mudanca na forma de produgdo, ndo houve alteragdo no processo de trabalho, centrado
nas tecnologias duras. Merhy e Franco (2003) apontam ainda que o trabalho em equipes,
0 incentivo & vigilancia & saude e aos cuidados individuais ndo provocam mudancas reais
na micropolitica de organizacéo do trabalho, que continua centrado na figura do médico e
nos atos prescritivos deste, mantém operando nuclearmente um modelo produtor de
procedimentos.

A reestruturacdo produtiva na salde suplementar vem sendo feita atraves da
microrregulagédo do trabalho, incorporando diretrizes do manage care, com objetivos de
diminuir os custos da assisténcia. O ato prescritivo médico € controlado com base em
protocolos técnicos e auditoria administrativa. O processo de trabalho do médico é
capturado em seu microprocesso decisorio, onde cabe a auditoria determinar quais de
procedimentos sdo necessarios e podem ser realizados. Apesar do controle dos
procedimentos sugerir uma diminuicdo de utilizagdo de instrumentos, exames, entre
outros, a produgdo do cuidado, no entanto, permanece centrado na hegemonia das
tecnologias duras.

Em todos esses casos citados, observam-se as mudangas na forma de produzir
cuidado, mas ndo hd uma alteracdo da logica produtiva, ndo altera de fato as estruturas
do modelo assistencial vigente, médico hegemdnico, produtor de procedimentos. Mas se
essas mudancas conseguem alterar o nucleo tecnoldgico do cuidado, passando a operar
pela hegemonia do trabalho vivo, configura-se um novo modo de produzir salde, ao
qual é conceituado como Transicdo Tecnoldgica (MERHY, 2002; FRANCO, 2003;
MERHY; FRANCO, 2003).
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Segundo Merhy e Franco (2003), a transicdo tecnoldgica é caracterizada por
mudancas na produc¢do do cuidado, onde, de fato, hd uma nova forma de conceber o
préprio objeto e finalidade do cuidado, impacta processos de trabalho e altera a
composicao técnica do trabalho. Com esta mudanca na l6gica de se produzir cuidado, o
nucleo tecnoldgico deste passa a ser centrado nas relagdes. A transigdo tecnoldgica se da
a partir dos mesmos dispositivos que provocam a reestruturacdo produtiva e poderiamos
até pensar que ha uma ténue linha entre os dois conceitos, mas estes sao distintos, pois
na transigdo tecnoldgica sdo acrescentados processos de subjetivacdo que redefinem um
modo de agir no mundo do trabalho em salde, que € diferente do anterior. Agora a acéo
é guiada por uma ldgica relacional, com hegemonia do trabalho vivo em ato e das
tecnologias leves no processo produtivo (MERHY; FRANCO, 2003; 2005).

Esses autores ressaltam ainda que para se conseguir operar satisfatoriamente a
integralidade na saude, ou agir cotidiano do cuidado, no espaco da micropolitica do
processo de trabalho, deve-se seguir a hegemonia do trabalho vivo em ato, calcando um
trabalho baseado nas relacOes, centradas em tecnologias leves, possibilitando que o
usudrio possa satisfazer suas necessidades de saude, resgatando as contribuicBes de
Cecilio (1999, apud MERHY; FRANCO, 2003): “em ter boas condigBes de vida [...] ter
acesso e se poder consumir toda a tecnologia de salde capaz de melhorar e prolongar a
vida [...] criacdo de vinculos (a)efetivos entre cada usuério e uma equipe e/ou um
profissional [...] necessidade de cada pessoa ter graus crescentes de autonomia no seu
modo de andar a vida”.

No ambito da assisténcia a satde do trabalhador de saude, nos questionamos
sobre como se tem produzido cuidado a estes profissionais quando acometidos por
algum problema de saude? Estes sdo cuidados nas instituicdes pelos servigos de salde
ocupacional? Quais caminhos estes percorrem em busca de solucionar seus problemas
de salde? E quando estes chegam ao servigo de saude, qual a logica da producdo de
cuidado que guiam estes servigos ocupacionais ou de medicina do trabalho nos
hospitais?

O conhecimento sobre o processo de trabalho vai além de protocolos clinicos.
O trabalho ndo € inteiramente inteligivel e formalizavel porque ha sempre uma distancia
irredutivel entre concepcdo e execucdo; entre trabalho prescrito e trabalho real, é o
corpo para resolver os problemas, o que consiste no trabalho vivo. Essa defasagem é
inevitavel porque o real do trabalho sempre se manifesta como novo, o inusitado.

Assim, o trabalho é definido como “a atividade manifestada por homens e mulheres
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para realizar o que ainda ndo esta prescrito pela organizagdo do trabalho” (DEJOURS,
2004).

Decorrendo dessa compreensédo, o trabalho ndo é o emprego, ndo é o salario,
nem ainda o conjunto de tarefas prescritas formalmente para determinado posto, o que
se supunha que constituia o cerne do trabalho. O trabalho €, entdo, precisamente o que a
pessoa precisa fazer para preencher a defasagem entre a organizagdo prescrita e o real,
ao realizar sua tarefa. A mobilizagdo é essencial para preencher essa lacuna: é quando se
convoca a inteligéncia préatica, acompanhada pelo desejo de resolver o problema; a
solucdo do mesmo é um produto da experiéncia, das habilidades e do engajamento,
integrando o corpo, o afeto e o intelecto.

O trabalho vivo é essencial em todas as esferas da produgdo do trabalho em
saude, inclusive no campo das tecnologias duras, da paraferndlia de aparelhos
diagndsticos. Assim, a situacdo de trabalho nunca se apresenta exatamente como foi
prevista, razdo pela qual a prescricdo formal é sempre insuficiente; portanto, o trabalho
é aquilo que transcende a maquina. Dessa forma, na acepcéo da psicodindmica “todo
trabalho é sempre trabalho de concepcéo, uma vez que € mobilizado justamente ali onde
a ordem tecnoldgica maquinal é insuficiente” (DEJOURS, 2004, p. 65). Por comportar
precisamente a dimensdo humana, o trabalho é definido como a criacdo do novo, do
inédito (DEJOURS, 2007). No cotidiano dos servicos de saude o trabalhador é
demandado a todo o momento a usar sua criatividade, sua inventividade, pois 0s
protocolos clinicos sdo insuficientes para dar conta das necessidades imprevisiveis e
individuais dos usuérios.

A impossibilidade de dar conta da tarefa somente a partir da prescricdo €
nomeada, por Dejours (2007), como experiéncia com o real de trabalho. Trabalhar é ir
de encontro ao real. E o real do trabalho se revela quando as técnicas de que se dispunha
até entdo, seguindo a prescri¢do da tarefa, fracassam. Portanto, é na esfera afetiva que o
real se revela aquele que trabalha. Trabalhar, assim, é ndo apenas preencher a distancia
entre o real e o prescrito, mas também a capacidade de superar esse real. Para isso, é
necessario desenvolver um tipo particular de inteligéncia, que se volta para a busca de
respostas para um novo problema, que demanda a descoberta — ou inven¢do — de uma
nova solucéo: a inteligéncia préatica, que revela a engenhosidade.

A inteligéncia prética é, também, solidaria ao corpo, por buscar melhores
resultados com o minimo de sofrimento. Envolve astucia, tanto na busca da solucéo para

os problemas quanto na “economia do esforco”, pois se busca obter o0 méximo, da melhor
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forma possivel, com o minimo dispéndio de energia. Essa forma de inteligéncia esta
presente em todas as atividades, ndo somente nas manuais, podendo estar também no
cerne das atividades intelectuais; é referida, na tradi¢do francesa, como engenhosidade. E
na literatura norte-americana € nomeada como habilidades tacitas ou habilidades
incorporadas (DEJOURS, 2004; 2007).

O reconhecimento da importancia da engenhosidade leva a questdo de como se
adquire ou se desenvolve esse tipo de conhecimento, essa “virtuosidade”. Ela s6 se
manifesta depois de um contato prolongado com a o trabalho, quando se agrega
habilidade, inteligéncia e desejo, desenvolvendo a capacidade de interagir com o
trabalho.

Dejours (2007) destaca que hd um circulo virtuoso entre o desenvolvimento da
inteligéncia do corpo e a ampliagdo das habilidades, com ganhos no registro da
identidade: a0 mesmo tempo em que se aprofunda a intimidade e o conhecimento da
maquina, o sujeito descobre em si novas habilidades, o que é uma fonte de prazer.

Por essa razdo, o trabalho pode ser mediador para a salde uma vez que
possibilita a descoberta de novas habilidades, ampliando a sensibilidade e enriquecendo
a subjetividade. O beneficio no plano da identidade, decorrente dessas novas
habilidades, possibilitadas pelo exercicio da inteligéncia do corpo, faz com que o sujeito
passe, entdo, a amar a si mesmo, 0 que constitui a base da saide mental (DEJOURS,
2007).

Nos servicos de salde, onde acontece 0 encontro de usuarios com
trabalhadores de salde, é tecida uma trama onde as necessidades do usuario de
consumir atos de saude para solucionar seus problemas de satde, diminuir e/ou eliminar
seu sofrimento para continuar seguindo sua vida, se entrelaca com os modos de operar 0
trabalho em saude, com as condi¢cBes dos servigos e dos proprios trabalhadores da
saude. Neste encontro, estabelece-se entre eles um espaco intercessor que sempre
existira nos seus encontros, mas s6 nos seus encontros, e em ato. Segundo Merhy
(1998), é por meio deste trabalho vivo em ato que os trabalhadores de saude tém que
buscar construir uma relagdo mais solidaria com os usuérios do sistema de atengdo a
saude e com os outros trabalhadores, do ponto de vista do seu desempenho técnico e da
construcdo de um trabalhador coletivo na &rea da saude e, principalmente, na producgéo
do compromisso cotidiano do trabalhador de salde diante do cuidado. Defende ainda,

que:
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Os trabalhadores tém que se responsabilizar por uma boa parte da qualidade
da assisténcia que ofertam, pois sendo o trabalho em saide um trabalho vivo
em ato dependente, podem colocar todas as suas sabedorias, como opgdes
tecnoldgicas de que dispdem para a producdo de procederes eficazes a
servico do usuario e de seu problema. (MERHY, 1998, p. 3).

Como o usuério e o cuidador estabelecem uma relago intersubjetiva em um
trabalho vivo, que sentimentos sdo vivenciados pelo cuidador quando este esta
acometido de um adoecimento relacionado ao trabalho — no trabalho — sem poder
realizar e colocar em prética toda a sua potencialidade e inventividade? Como
reivindicar e garantir o cuidado aos usuarios sem que os profissionais que cuidam
estejam bem cuidados?

Retomando o que foi exposto sobre o trabalho da enfermagem que mantém sua
organizacdo sob a ldgica taylorista, com tarefas fragmentadas, hierarquizadas,
carregadas de normas, prescricdes, sem participacdo efetiva nas decisdes,
principalmente, os profissionais de nivel médio, com alta carga fisica e psiquica, nos
questionamos entdo: a organizacdo hospitalar na qual este trabalhador esté inserido,
entende que tais aspectos do trabalho podem estar influenciando no adoecimento dos
trabalhadores? Quais as estratégias adotadas pela instituicio com relagcdo ao
adoecimento dos trabalhadores de enfermagem? Como séo decididas tais medidas? Ha
um espaco de discusséo coletiva sobre os processos de trabalho destes trabalhadores?

Ha uma possibilidade de mudanca na organizagdo dos processos de trabalho?
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5. TRACANDO O PERCURSO METODOLOGICO

5.1. Pesquisa Qualitativa: pressupostos tedricos

No a&mbito das ciéncias humanas, atualmente destacam-se duas grandes
abordagens em pesquisa: a quantitativa e a qualitativa. A primeira, mais antiga e
tradicional, filha do modelo das ciéncias naturais, baseia-se nos principios do
positivismo que valoriza a mensuracdo e a analise das relagBes causais entre variaveis
em termos de quantidade, intensidade ou frequéncia, busca a previsédo e controle dos
fatos, trabalhando com os pressupostos da neutralidade cientifica e da possibilidade de
abordar a realidade de forma objetiva (DENZIN; LINCOLN, 2000; LOPEZ, 1997 apud
MORAES, 2008). Essa abordagem influenciou as ciéncias sociais, na medida em que
essas assumiram explicitamente, a partir de Comte, a busca de uma metodologia de
investigacdo cientifica, fundamentada na filosofia positivista, que foi utilizada como
base para o paradigma das ciéncias sociais no século XIX (LOPEZ; SCANDROGLIO,
2007 apud MORAES, 2008).

Buscando diferenciar-se aos limites do positivismo e do método quantitativo
para as ciéncias e para dar conta de responder a questdes muito particulares dos
fendmenos sociais, nasceu a abordagem qualitativa, que se prop8e compreender a
realidade em um nivel que ndo pode ser quantificado (MINAYO et al., 1996). Busca,
fundamentalmente, a interpretacéo e o sentido dos fendmenos sociais, para compreender
0s padrdes que regem suas dindmicas.

A pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracdes,
crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das
relagdes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzido a
operacionalizacdo de variaveis”. (MINAYO et al., 1996, p. 21-22).

No paradigma hermenéutico — que se fundamenta a abordagem qualitativa —,
busca-se uma maior compreensdo da realidade, levando em consideracdo a
complexidade social, buscando reconstruir com ou partir das pessoas, dos grupos ou das
instituicBes estudadas, sua propria légica interna. Seus principios basicos sdo: a
valorizacdo da interpretacdo; a perspectiva do caréter interativo entre o pesquisador e o
campo de pesquisa na produgdo do conhecimento; a singularidade de cada um dos
participantes, que conduz a valorizagdo da qualidade da expressao e a representatividade
dos conteudos alcangados, razdo pela qual a quantidade dos informantes recebe menos

importancia que a qualidade da informacdo. A atitude qualitativa valoriza a informagéo
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de como foi possivel construir determinado conhecimento; a pesquisa é situada como
um percurso em construcdo, em que o método (caminho) vai sendo tracado durante o
processo. Assim, a criatividade pode ser um valioso elemento para propor novas formas
de se aproximar do fendmeno que escapa as técnicas tradicionais (LOPEZ;
SCANDROGLIO, 2007 apud MORAES, 2008).

Na pesquisa que desenvolvi junto aos trabalhadores da enfermagem, na qual
adotei a referéncia da psicodindmica do trabalho de Dejours (1992), fiz a opgdo pela
abordagem qualitativa, elegendo a fala (e a escuta) como acesso privilegiado as
vivéncias subjetivas. Essa opcdo ndo significa que a abordagem qualitativa seja
“superior”, a propoésito neste trabalho, quando e se necessério, foram mencionados
aspectos quantitativos, mas a qualidade da informacdo sempre serd mais importante.
Compreender para além dos numeros — sejam esses: registros epidemioldgicos ou
quantidades de determinadas respostas — é um desafio constante para a construgdo do
conhecimento na area das ciéncias sociais.

A abordagem qualitativa no &mbito de pesquisas na &rea da saide permite a
aproximacao do pesquisador e do profissional de satde da realidade das pessoas sobre a
qual estamos indagando. Estabelecemos uma relagdo com os atores com as quais
vivenciamos e compartilhamos a mesma realidade. Assim, é possivel a construcdo do
conhecimento empirico importantissimo para a atuagcdo como profissional de saude
(MINAYO, 2011).

Nessa perspectiva, 0 investigador preocupa-se mais com 0 processo do que
com os resultados, tendo como base questdes amplas, que v&o se tornando mais focadas
a partir dos dados, da definicdo do objeto e da compreenséo do quadro referencial. O
rigor cientifico é construido a partir do referencial tedrico e ndo pela mensuragdo ou
objetivagdo, mas sim na busca do método que respondam as solicita¢gdes daquilo que se
esté investigando.

Segundo Heloani e Lancman (2004):

[...] a compreensdo da dialética entre a dimensdo quantitativa e qualitativa
configura fundamento vital para a interpretacdo e a andlise das interacbes
complexas dos fendmenos na area da psicodinamica do trabalho, embora a
pesquisa qualitativa busque a compreensdo (esfera da linguagem) e
implique certa “empatia” (capacidade de colocar-se no lugar do outro) em
relagio aos fendbmenos humanos e sociais que pretende interpretar
(hermenéutica), essa abordagem de investigacdo exige por parte do
pesquisador rigor metodolégico e certa experiéncia no trato dos

documentos, entrevistas, e mesmo observa¢Bes pessoais” (HELOANI;
LANCMAN, 2004, p. 79).
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E importante ressaltar que a psicodinamica do trabalho &, antes de tudo, uma
clinica. Portanto, apreender e compreender as relagdes de trabalho exige mais do que a
simples observacéo. A organizacdo do trabalho inscreve-se numa intersubjetividade em
que o sujeito envolve-se com a dindmica de construcéo do coletivo de trabalho e da sua
identidade social, considerando sua historia passada, presente e futura, onde esse
coletivo de trabalho é estabelecido baseado na fala compartilhada sobre a organizagéo
do trabalho e o possivel sofrimento originado no confronto com seus elementos
(atividade, processo de trabalho e relacéo de trabalho).

Segundo Mendes (2007), a clinica do trabalho se preocupa em saber como ter o
acesso ao invisivel, como compreender a pratica do trabalho, o trabalho vivo, a
mobilizagdo para fazé-lo, o engajamento da inteligéncia, do saber fazer e da
subjetividade. Nesse sentido, a clinica do trabalho € um modo de revelar as mediacdes
que ocorrem entre sujeito e o real, traduzindo o real através da escuta e da fala, tornando
as situacOes de trabalho inteligiveis.

A pesquisa na clinica do trabalho busca identificar e analisar as mediacGes e
acOes dos trabalhadores sobre a organizagéo do trabalho, desvelando as transformagdes
da organizacgdo do trabalho, a eficacia das estratégias, a emancipacéao dos trabalhadores,
a reapropriacdo de si, do coletivo e das suas condi¢des de poder, das suas fungGes
politica e social. Considera-se que a experiéncia do trabalho é um meio de se apropriar
de si, de se transformar e de se expandir a subjetividade. (MENDES, 2007).

A concepcdo do objeto de estudo qualitativo sempre é visto na sua
historicidade, no que diz respeito ao processo desenvolvimental do individuo e no
contexto dentro do qual o individuo se formou. Na pesquisa que desenvolvi o objeto de
estudo foi: o cuidado aos trabalhadores da profissdo da enfermagem que adoeceram no
trabalho e foram remanejados de suas funcdes, lotados em hospitais publicos do Estado
do Para. Nesse sentido, caracteriza-se por um estudo de caso, pois tem como objeto de
estudo um determinado grupo. Segundo Heloani e Lancman (2004):

A compreensao singular de eventos, sejam eles quais forem, é o principio
basico do estudo de caso. Nessa forma de pesquisa qualitativa, o objeto
estudado é tratado como Unico, como representacdo particular da realidade.
Assim, cada caso, destarte sua similitude com outros, é, concomitantemente,
diferente, devendo ser “desvelado” e estudado com e pelas suas
idiossincrasias, em uma situacdo ou em determinado problema. O intuito

desse tipo de pesquisa é estudar profundamente uma organizagdo (seja ela
qual for), um grupo de pessoas, uma familia ou simplesmente uma Unica

pessoa (HELOANI; LANCMAN, 2004).
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5.2. Passos da pesquisa

A fase exploratoria da pesquisa foi realizada pela revisdo bibliogréfica,
levantamento da literatura especializada sobre o tema proposto: processo de salde e
adoecimento no trabalho e o cuidado a saude dos trabalhadores da sadde; consulta de
periodicos e artigos cientificos relacionados, através de busca e consulta em bases
dados; elaboracdo da fundamentacéo tedrica do projeto estabelecendo os nicleos ou
eixos tematicos que estruturem a discusséo do problema de pesquisa.

A fase seguinte foi a submissdo do projeto ao Exame de Qualificacdo de
Mestrado, na qual foi aprovado e depois de realizadas as alteragdes solicitadas pela
Banca Examinadora, foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) conforme
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, que determina
que todo e qualquer projeto de pesquisa que seja relativo a seres humanos (direta ou
indiretamente) necessita ser submetido a apreciacao.

Nesta pesquisa foram respeitados os aspectos legais, morais e éticos. Esta ndo
causou riscos as pessoas envolvidas e serd mantido o sigilo sobre a identidade dos
participantes e os resultados poderdo ser publicados, mas sera garantido o total
anonimato; ndo serdo violadas as normas do consentimento informado, preservando
assim a autonomia e o respeito aos individuos participantes desta pesquisa. Estes foram
informados sobre os objetivos e a metodologia da pesquisa e ao aceitarem
voluntariamente participar desta, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Apos a aprovacdo no CEP, foi feito um contato com a diretoria técnica do
hospital para garantir autorizagdo para realizagdo da pesquisa no mesmo. Com a
autorizacdo da diregdo, foi realizado um levantamento sobre a situagdo dos
trabalhadores da enfermagem, entrevistas com a gerente de enfermagem, trabalhadores
dos setores de recursos humanos e medicina do trabalho. Partiu-se para as entrevistas
com os trabalhadores da enfermagem que encontram-se remanejados de seus postos de
trabalho a qual foram contratados.

Realizada a coleta de dados, por meio de entrevistas semiestruturadas abertas
individuais e coletivas: as entrevistas com os trabalhadores da enfermagem, acometidos
por doencas relacionadas ou ndo ao trabalho ou sofrimento psiquico e/ou que tenham
passado pelo setor de medicina ocupacional, foram realizadas individualmente, em

sessOes de em média 40 minutos; as entrevistas com os trabalhadores dos servigos de
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saude ocupacional do hospital que foi estudado foram feitas individualmente; a
entrevista com a gerente de enfermagem foi feita individualmente. A anélise destas
entrevistas foi centrada na escuta, na fala e na interpretacdo, como indicado pela
psicodinamica do trabalho.

Segundo Minayo (2004) a entrevista pode ser considerada um instrumento
privilegiado de coleta de informagbes para o campo das ciéncias sociais pela
possibilidade da fala ser reveladora de condigdes estruturais, de sistemas de valores,
normas e simbolos, a0 mesmo tempo em que transmite a representacdo de grupos
determinados em condig@es historicas, socio-econdmicas e culturais especificas.

Para um aprofundamento quanto aos aspectos referentes aos processos de
adoecimento e as possiveis relacbes com as atividades desenvolvidas pelos
trabalhadores da enfermagem no hospital, utilizei-me do instrumento da observagdo
participante ao acompanhar o cotidiano de trabalho no hospital. Segundo Minayo
(2004), a observacdo participante sendo utilizada para a coleta dos dados, coloca o
pesquisador em contato direto com os observados no seu cotidiano. A técnica da
observacéo participante permite, assim, que o pesquisador estabele¢a uma relacéo face a
face com os informantes em seu meio, seja de vida ou de trabalho. Essas situagdes
mostraram-se extremamente ricas e possibilitaram revelar fatores que podem estar
influenciando nas condigdes de trabalho e salde desses trabalhadores, tais como: a
dissociacdo do trabalho que fora previamente estabelecido (prescrito) pela organizacdo,
alguns problemas do cotidiano da assisténcia no hospital no que diz respeito ao
dimensionamento dos profissionais nos postos de trabalho, principalmente quando da
falta de algum trabalhador naquele turno, entre outros aspectos que ndo sdo captados
pelas respostas as perguntas feitas pelo pesquisador, mas que sdo observaveis
diretamente na propria realidade e transmitem o que h4 de mais imponderével e evasivo
na vida real (MINAYO, 2004).

No processo de observacdo participante, a presenca do observador é mantida
numa situacdo social, com a finalidade de realizar uma investigacdo cientifica. O
pesquisador observou e participou do cotidiano de trabalho dos trabalhadores
observados e registrou suas observaces num didrio de campo, que foi utilizado para
analise e discussdo. A observagdo do ambiente de trabalho mostrou-se necessaria para a
compreensdo do trabalho no contexto hospitalar: organizagdo do trabalho, espagos
fisicos e sociais, riscos ambientais, relagcbes interpessoais, clima e cultura

organizacional, etc.
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Iniciei o trabalho de campo em fevereiro de 2011, quando comecei a trabalhar
no hospital e identifiquei a necessidade do estudo e apds a autorizagdo da diretoria
técnica do hospital para a realizagdo do mesmo. A dindmica da realizagdo das
entrevistas se deu conforme a disponibilidade dos informantes. Todas as entrevistas
foram feitas no hospital.

A anélise e interpretacdo dos resultados estdo fundamentadas na psicodindmica
do trabalho, conforme ja mencionado, e foi dividido em eixos tematicos, conforme
apresentado nos resultados e discussdo, que contemplam aspectos relevantes para a
compreensdo do processo saude/doenca no trabalho e o cuidado a salde dos
trabalhadores da enfermagem. Esta andlise possibilitou a constitui¢do de eixos tematicos
que permitiram compreender de forma descritiva a relagdo dos trabalhadores da
enfermagem com o seu processo de trabalho, sua historia, além de alguns fatores que
podem estar influenciando no seu adoecimento. O trabalho de campo foi realizado de
fevereiro a maio de 2011, considerando a etapa de observacéo participante que se deu

ao longo desses meses quase que cotidianamente.

5.2.1. Questdes norteadoras do trabalho de campo

As entrevistas que foram realizadas com os trabalhadores da equipe do setor de
medicina do trabalho hospital estudado em que foram abordadas questdes que ajudaram
a conhecer o servico, a compreensdo destes trabalhadores sobre a relacdo do
adoecimento com o trabalho/atividade desenvolvido pelos profissionais da enfermagem
e, sobre o cuidado, que estes oferecem aos usuérios do servico. Continha perguntas
relacionadas a:

- As diretrizes do servico de salde ocupacional/medicina do trabalho do
hospital,

- Estruturacdo e organizacdo do servico de saude ocupacional/medicina do
trabalho;

- Composigéo da equipe;

- O fluxo dos usuarios no servico;

- O itinerério do trabalhador adoecido;

- Perfil epidemioldgico dos profissionais da enfermagem;

- A compreensdo destes sobre a relacdo salde, adoecimento e trabalho dos

trabalhadores da enfermagem;



72

- Estratégias da instituicdo/servico com relacdo ao adoecimento dos
trabalhadores da enfermagem e a decisdo sobre estas;

- O trabalho que € realizado (individualmente, por cada profissional) para a
prevencdo, promocao e recuperacao da satde dos trabalhadores do hospital.

Quanto as entrevistas que foram realizadas com os trabalhadores da
enfermagem (técnicos de enfermagem) que se encontravam adoecidos e remanejados,
foram abordadas questdes sobre a relagdo do adoecimento com o trabalho/atividade
desenvolvido por estes, a compreensdo destes trabalhadores sobre o processo
saude/doenca e trabalho e o cuidado oferecido a estes na instituigdo. Continha perguntas
relacionadas a:

- O trabalho desenvolvido no hospital;

- A condigdo/situacdo de salide na qual se encontra;

- A condigdo de trabalho na qual se encontra, se em desvio de fungéo e/ou foi
remanejado de seu posto de trabalho, beneficio ou auxilio salde;

- O trabalho/atividade a pessoa estd exercendo atualmente e o
trabalho/atividade a pessoa exercia;

- O prazer ou o sofrimento relacionado ao seu trabalho/atividade e ao hospital;

- A compreensdo sobre a relacdo salde da causa do adoecimento estd
relacionada ao trabalho/atividade;

- A compreensdo destes sobre a relacdo de sua saude, adoecimento e trabalho
que estes desenvolvem no hospital,

- A relagdo da pessoa com o trabalho e com a sua equipe;

- O conhecimento destes sobre a(s) estratégia(s) do setor de saude
ocupacional/medicina do trabalho/satide do trabalhador do hospital e se atende as
necessidades de satde dos trabalhadores;

- O cuidado oferecido pelo hospital a estes trabalhadores e estes se sentem

cuidados no hospital,
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1. A Instituicdo: o campo da pesquisa

O hospital onde a pesquisa foi realizada é uma instituicdo privada que atende
média e alta complexidade, inaugurado em 1995, como clinica de ortopedia,
traumatologia e diagndsticos por imagem. Em 1998 foram inaugurados 14 leitos de
internagdo e 1 UTI para atender o aumento da complexidade de sua principal
especialidade da época: Traumatologia. Clinica Porto Dias torna-se referéncia no
atendimento de trauma na regido. No ano de 2002, foi inaugurado o bloco A, com um
total de 120 leitos, ampliacdo do Bloco Cirurgico e mais 24 leitos de UT]I, neste periodo
contamos com a ampliagdo dos servicos de diagndstico com tomografia, ressonancia
magnética, cateterismo, ultra-som, mamografia e métodos graficos. Posteriormente, em
2005, o hospital continua expandindo e inaugura mais um bloco (bloco B) com um total
de 165 leitos e 31 de UTIs. E em 2010, conta com mais um bloco (bloco C) destinado
para comportar setores administrativos.

Neste ano de 2011, foi inaugurado o novo prédio do Hospital Porto Dias, com
34 mil metros quadrados divididos em 22 pavimentos, contendo: 4 suites familiares
composta de apartamento para paciente, sala de visitas e apartamento para familiares;
135 apartamentos com media de 28 m2; 45 enfermarias; 5 UTIs contendo ao todo 52
leitos; pronto socorro com 38 leitos, 6 consultérios com 3 clinicos, 1 cirurgido e 2
ortopedistas permanentes por 24 horas, 3 salas de sutura, 2 salas de gesso, uma sala de
pronto atendimento com 8 leitos; Semi-intensiva com 8 leitos; 38 consultérios; Setor de
hemodidlise, preparado para receber 12 maquinas; completo setor de radiologia; andar
exclusivo de cardiologia, com hemodinamica, repouso, consultérios, ecocardiograma e
metodos gréficos e 298 vagas de estacionamento

Atualmente, como hospital geral, é referéncia em atendimentos de urgéncia e
emergéncia, traumatologia e ortopedia, cirurgias neuroldgicas e cardioldgicas. Atende a
demais especialidades conforme sera descrito logo abaixo. Apresenta um elevado
padrdo, englobando infra-estrutura moderna, equipamentos de tecnologia avancada e
profissionais altamente qualificados. H& uma preocupagdo muito grande quanto a
humanizagédo e qualidade nos servicos prestados em todas as atividades e unidades do
hospital.

Essa grande preocupacdo com a qualidade dos servigos do hospital se d4,

principalmente, por ter recebido em 2009, o certificado de Acreditagdo Pleno pela
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Organizacdo Nacional de Acreditacio — ONA™. O hospital foi 0 primeiro da Regido
Norte a receber tal certificado, ficando reconhecido como nivel 2 de qualidade,
ressaltando que o maximo é o nivel 3. Nesse sentido, ha um grande trabalho voltado
para gerenciamento dos processos de trabalho com protocolos e procedimentos
operacionais padréo previamente definidos.

O fato de ser um hospital certificado provoca uma responsabilizagdo muito
grande aos gerentes e aos trabalhadores do hospital, para manter o nivel de qualidade
exigido pela instituicdo certificadora. Os processos de trabalho dos setores do hospital
séo intensamente gerenciados, com alto grau de cobranga para cumprimento de metas
estabelecidas. Ainda, os processos de trabalho de praticamente todos os cargos do
hospital séo estabelecidos em procedimentos operacionais padrdo, que determinam as
atividades que os trabalhadores tém que desenvolver, sem levar em consideragdo as
varigveis do cotidiano que impossibilitam o cumprimento de tais atividades do modo
especifico como fora determinado.

Essa presséo sofrida pelos trabalhadores do hospital, que tém que seguir estas
normas, procedimentos e protocolos, torna-se fonte de sofrimento na medida em que ha
um distanciamento entre o trabalho prescrito para o trabalho real. Quanto a essa
caracteristica do trabalho no hospital estudado sera analisada e discutida quando
discutirmos especificamente sobre o trabalho da enfermagem.

As especialidades oferecidas pelo hospital s&o: angiologia, cardiologia, cirurgia
cardiaca, cirurgia cardiovascular, cirurgia da cabeca e do pescogo, cirurgia de
obesidade, cirurgia geral, cirurgia pléstica, cirurgia toracica, cirurgia vascular, clinica
medica, gastroenterologia, geriatria, ginecologia/obstetricia, hemodialise em pacientes
em UTI, hemodindmica - cateterismo, hepatologia, hiperbaristica, infectologia,
intensivista, nefrologia, neurocirurgia, neurologia, neuropediatria, nutricdo enteral e
parenteral, oftalmologia, oncologia, ortopedia e traumatologia, otorrinolaringologia,
pneumologia, radiografia (24 horas), reimplante de membros, urologia, UTI
coronariana, UTI geral, videolaparoscopia e videoartoscopia e urgéncia e emergéncia.

A emergéncia do hospital € uma das mais completas da cidade e a Unica com

heliporto no préprio prédio. O setor possui atendimento a adultos, e atendimento de

LA ORGANIZACAO NACIONAL DE ACREDITACAO - ONA é uma organizacio néo governamental
caracterizada como: “pessoa juridica de direito privado sem fins lucrativos e de interesse coletivo”, com
abrangéncia de atuagcdo nacional. Tem por objetivo geral promover a implementacdo de um processo
permanente de avaliagdo e de certificacdo da qualidade dos servicos de sa(de, permitindo o
aprimoramento continuo da atencdo, de forma a garantir a qualidade na assisténcia aos cidaddos
brasileiros, em todas as organizacdes prestadoras de servicos de sadde do Pais.
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referéncia para politraumatizados. Ambas interligadas ao Centro Cirdrgico e ao Centro
de Imagens, que contém equipamentos de alta tecnologia de apoio diagndstico. A
Emergéncia funciona por meio de entrada individualizada, com equipe multidisciplinar
e cinco médicos 24 horas por dia e permite manter pacientes em salas de repouso
equipadas como um Centro de Tratamento Intensivo, o que oferece total seguranca.

Os servigos de apoio que compde o0 hospital estdo organizados em rede propria:
central de esterilizacdo de materiais (CME), assisténcia farmacéutica, lavanderia,
necrotéerio, servico de nutricdo e dietética (SND), servico de prontuério de paciente
(SAME), servico social, call center, servico de atendimento ao cliente (SAC -
ouvidoria); terceirizados: ambuléncia, servi¢o laboratorial; e proprio e terceirizado:
servigo de manutengéo de equipamentos.

Conforme dito anteriormente, o hospital € composto por quatro prédios:
denominados de Bloco A, Bloco B, Bloco C e Bloco D. O Bloco A tem oito andares
que funcionam unidades de internagdo, unidades de terapia intensiva, bloco cirurgico,
hemodinamica, diretoria, servico de nutricdo e dietética, farmacia, almoxarifado,
contabilidade, servico de arquivo médico, contas médicas, servigo de apoio diagndstico
e terapéutico e um laboratério de analises clinicas terceirizado. Quanto ao Bloco B é
composto por nove andares, onde estdo os consultérios dos médicos, unidade de
internagdo, um andar de unidade de terapia intensiva, servi¢co de endoscopia, medicina
hiperbérica, vestidrios para trabalhadores, um posto de atendimento bancério e
necroterio.

No Bloco C funciona a parte administrativa, distribuidas em trés andares, na
qual estdo localizados a diretoria técnica, diretoria da qualidade, comissdo de controle
de infeccdo hospitalar, recursos humanos, seguranca e medicina do trabalho, consultério
de medicina do trabalho, departamento de pessoal, geréncia de manutengéo, engenharia
clinica, patriménio e salas de treinamento. Quanto ao Bloco D, maior e mais recente,
tem dezenove andares onde funcionam unidades de internacdo, unidades de terapia
intensiva, unidade de emergéncia, bloco cirdrgico, hemodindmica, servico de
endoscopia, servigo de apoio diagndstico e terapéutico, farmacia, centro de esterilizagéo
de material, servico de nutrigdo e dietética, incluindo refeitorio para os trabalhadores,
consultérios médicos, laboratério de analises clinicas terceirizado, almoxarifado, call

center e vestiarios para trabalhadores.



Figura 3: Fotos externas do bloco D do hospital.
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Apresentarei alguns indicadores de desempenho das unidades de internacdo,
unidade de emergéncia, unidades de terapia intensiva e centro cirirgico, para termos um
retrato dessas areas assistenciais do hospital.

Na Unidade de Emergéncia foram realizados no total 7624 atendimentos, com
uma média de 245,94 atendimentos por dia, divididos nas especialidades clinico,

ortopedia e cirargico, conforme tabela 1 e gréaficos 1 abaixo.

Total Atendimentos

7624
‘ Média de atendimento/dia VVolume de atendimento por Especialidade
Clinico Ortopedia Cirurgico
4014 1858 502
52,65% 24,37% 6,58%
245,94 Volume de atendimento por Turno
Manha Tarde Noite
2730 2155 1489
35,81% 28,27% 19,53%

Total de internacdes na Total de pacientes

Total de internacdes na Ul Unidade de Terapia encaminhados para

Intensiva cirurgia
86 33 7

Tabela 1: Indicadores de desempenho da unidade de emergéncia em maio de 2011.
Fonte: SIGHA jun/2011.
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Gréfico 01: Volume de atendimento por especialidade na unidade de emergéncia
em maio de 2011. Fonte: SIGHA jun/2011.

e

AU

m Manhd mTarde © Noite

N

v

Grafico 02: Volume de atendimento por turno na unidade de emergéncia em maio
de 2011. Fonte: SIGHA jun/2011.

Em termos de internacdo o hospital no periodo de janeiro a maio de 2011

mostrou uma taxa de ocupacdo de em média de 71,4%, com maximo de 84,7% em

marco e minimo de 49,8% em abril. Esta queda da taxa de ocupacdo em abril se deu

devido a inauguracéo da nova unidade do hospital no bloco D, com a abertura de mais

90 leitos em um més. A média de permanéncia de pacientes internados foi de 5,14 dias

de janeiro a maio de 2011, com uma observagdo de aumento no tempo de permanéncia

de pacientes na unidade de internagdo do hospital, isso ocorreu devido a uma mudanga

no perfil de morbidade neste periodo. Constatou-se com informagdes fornecidas pela
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enfermeira coordenadora da unidade de internacdo, que neste periodo foram admitidos
no hospital varios pacientes em estagio terminal de neoplasias, muitos pacientes
acamados portadores de doengas cronicas, entre outras patologias que forcam o aumento

no tempo de internag&o.
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Grafico 03: Taxa de ocupacgdo de leitos da unidade de internagdo de janeiro a
dezembro de 2010 e de janeiro a maio de 2011. Fonte: SIGHA jun/2011.
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Gréfico 04: Média de permanéncia em leitos da unidade de internagéo de janeiro a
dezembro de 2010 e de janeiro a maio de 2011. Fonte: SIGHA jun/2011.

Esse aumento na média de permanéncia nos leitos da unidade de internacéo
reflete diretamente na carga de trabalho na qual os trabalhadores da enfermagem lotados
nesse setor estdo sujeitados. A dependéncia dos pacientes quanto a realizacdo de tarefas

basicas como banho e alimentacdo, sobrecarregam o servico da enfermagem que tem
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que dar conta de uma série de atividades da rotina comum, como atender as solicita¢cdes
dos médicos quanto as prescricdes de medicamentos, controle dos sinais vitais, entre
outras.

Enguanto nas unidades de terapia intensiva a taxa de ocupagdo manteve uma
media de 96,33% de janeiro a maio de 2011, com uma média de permanéncia neste
periodo de 5,82 dias, com a média maxima atingida em maio de 6,97 dias e minima de
4,93 dias em marco. A alta taxa de ocupagdo das UTIs é uma situacdo vivenciada com
bastante frequéncia nos hospitais, principalmente em Belém. H& uma caréncia de leitos
desta natureza e reflete no hospital estudado em meses que a taxa de ocupagédo € de
100%. Que provoca uma intensa carga de trabalho neste setor, principalmente para os
profissionais da enfermagem, que ficam monitorando os pacientes e cuidando destes.
Diferente das unidades de internacdo onde o cuidado ao paciente é dividido com o
familiar-acompanhante, nas UTIs o cuidado € praticamente exclusivo da equipe de

saude.

‘ UTI Jan Fev Mar Abr Mai

Taxa de Ocupagdo 04,84%| 98,10%| 91.18%| 97,56%|  100%

Média de Permanéncia (dias) 531 509 493 6.93 6.97

indice de rotatividade de pacientes

5,53 5,40 5,73 4,20 3,67

Tabela 2: Indicadores de desempenho da unidade de terapia intensiva de janeiro a
maio de 2011. Fonte: SIGHA jun/2011.

Como abordado anteriormente, o hospital estudado € referéncia em cirurgias de
diversas especialidades, apresentando um numero alto de cirurgias realizadas de janeiro

a maio de 2011, com uma meédia de 537 cirurgias realizadas por més.
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Grafico 05: Quantidade de cirurgias realizadas janeiro a maio de 2011. Fonte:
SIGHA jun/2011.

6.2. Estrutura administrativa

A estrutura organizacional do hospital compreende as areas de processos
primarios, processos gerenciais e processos de apoio (a gestdo). Entende-se por
processos primérios aqueles que resultam em um produto ou servico e contribuem para
o resultado final da instituicdo, direta ou indiretamente, como a unidade de emergéncia,
unidades de internagdo, unidades de terapia intensiva, centro cirdrgico, assisténcia
nutricional, servico de nutricdo e dietética, central de materiais esterilizados, etc. Os
processos gerenciais compreendem as diretorias e geréncias que existem para controlar
e facilitar o funcionamento regular da instituicdo. Quanto aos processos de apoio geram
produtos invisiveis e ocorrem nos bastidores, mas séo essenciais para a gestéo eficaz da
empresa, definem diretrizes como a comissdo de controle de infecgcdo hospitalar,
recursos humanos, tecnologia da informagéo, servigco especializado em seguranga e
medicina do trabalho, seguranga patrimonial, escritorio da qualidade, etc.

O hospital estudado é uma empresa familiar, onde os donos compdem a alta
administracdo, que detém o poder decisorio sobre o funcionamento da instituicdo. A
estrutura organizacional distribui-se no sentido descendente em niveis de decisdo,
coordenacdo e execucdo, correspondendo respectivamente as diretorias, coordenagdes e

Servigos/processos.
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Os trabalhadores do hospital mantém relacGes de trabalho regidas pela

Consolidagéo das Leis Trabalhistas — CLT, com diferenciagdes de carga horéria em

funcéo do tipo de contrato de trabalho e de legislacdo especifica de algumas categorias

profissionais. Quanto as dimensdes funcionais o hospital tinha no inicio do ano de 2011

cerca de 910 funcionarios e no periodo de fevereiro a maio, este quantitativo aumentou

para 1232 devido a inauguracdo de novas instalages (bloco D). Estes desenvolvem suas

atividades em 31 setores e estio distribuidos conforme tabela 3 abaixo.

ALMOXARIFADO 9
AUDITORIA 2
CCIH 8
CALL CENTER 8
CONTABILIDADE 5
CONTAS MEDICAS 49
CORTE E COSTURA 7
CREDENCIAMENTO 6
DIRETORIA 5
DIRETORIA TECNICA 3
ENFERMAGEM 576
FARMACIA 33
FISIOTERAPIA 18
GESTAO DE PESSOAS 19
HEMODINAMICA 6
HIGIENIZACAO E LIMPEZA 146
LAUDOS 2
MANUTENCAO 12
OUVIDORIA 5
PORTARIA 56
PSICOLOGIA 3
QUALIDADE 2
RECEPCAO 65
SAME 3
SERV APOIO DIAG E TERAPEUTICO 29
SERVICOS MEDICOS 40
SEV NUTRICAO E DIETETICA 64
TECNOLOGIA DA INFORMACAO 5
TRANSPORTES 6
UNID PROC ROUPAS 40
TOTAL 1232

Tabela 03: Distribuicho dos trabalhadores por

Datasul/TOTVSjun/2011.

setor do hospital.

Fonte
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6.3.1. Setor de Enfermagem

O setor de enfermagem em maio de 2011 contava com 74 enfermeiros, o que
corresponde a 12,8% dos trabalhadores do setor, 500 (86,7%) técnicos de enfermagem e
3 (0,5%) maqueiros. Estes trabalhadores atuam nas Unidades de Internagdo, Unidades
de Terapia Intensiva, Unidade de Emergéncia Clinica, Unidade de Emergéncia Trauma,

Bloco Cirurgico, Centro de Material Esterilizdvel e Medicina Hiperbérica.

@ D
0,5%
= ENFERMEIROS
m TECNICOS EM
ENFERMAGEM
MAQUEIROS
\ V

Graéfico 06: Distribuicdo dos colaboradores do setor da enfermagem quanto a
fungédo. Fonte Datasul/TOTVS jun/2011.

Segundo Resolugdo COFEN-189/1996 estabelece parametros para o
dimensionamento de pessoal de enfermagem nas instituicfes de saude, fundamentando-
se no Sistema de Classificacdo de Paciente, referendando o Sistema de Fugulin, na qual
séo classificados como cuidados intensivos, cuidados semi-intensivos, cuidados de alta
dependéncia, cuidados intermediarios e cuidados minimos. Estes critérios sao
analisados para definicdo do dimensionamento de pessoal de enfermagem por leitos.

Cuidados Intensivos: Seriam 0s pacientes graves e recuperaveis, com risco
iminente de vida, sujeitos a instabilidade de fungdes vitais, que requeiram assisténcia de
enfermagem e médica permanente e especializada.

Cuidados Semi-Intensivos: Pacientes recuperaveis, sem risco eminente de
morte, sujeitos a instabilidade de funcbes vitais que requeiram assisténcia de

enfermagem e médica permanente e especializada.
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Cuidados Alta Dependéncia: Pacientes cronicos que requeiram avaliagdes
medicas e de enfermagem, estdvel sob o ponto de vista clinico, porém com total
dependéncia das agdes de Enfermagem para o atendimento das necessidades humanas
bésicas.

Cuidados Intermedidrios: Pacientes estiveis do ponto de vista clinico e de
Enfermagem que requeiram avaliagdes medicas e de enfermagem, com parcial
dependéncia de enfermagem para o atendimento das necessidades humanas basicas.

Cuidados Minimos: Pacientes estaveis sob o ponto de vista clinico e de
enfermagem que requeiram avaliagdes medicas e de enfermagem, mas fisicamente auto-
suficientes quanto ao atendimento das necessidades humanas bésicas.

O dimensionamento da enfermagem para as unidades de terapia intensiva com
0 auxilio do Therapeutic Intervention Scoring System (TISS), que consiste em um
sistema de medida de gravidade e de carga de trabalho de enfermagem UT], criado em
1974 e atualizado em 1983, que tem como base a quantificacdo das intervengdes
terapéuticas, segundo a complexidade, grau de invasividade e tempo dispensado pela
enfermagem para a realizacdo de determinados procedimentos no doente critico. Com o
intuito de tornar o indice mais ajustada para medir a carga de trabalho de enfermagem e
facilitar a aplicagdo pratica, ampla modificacdo foi realizada, em 1996, que resultou na
versdo TISS-28.

A nova estrutura do TISS teve a reducdo do nimero de itens a ser avaliado e
mudancgas expressivas na sua configuragdo, com o agrupamento de itens afins. O
sistema passou a ser composto, entéo, por sete categorias de intervengdes terapéuticas,
assim denominadas: atividades basicas, suporte ventilatorio, cardiovascular, renal,
neuroldgico, metabolico e intervengdes especificas. Com essa reestruturagéo, 0 escore
TISS-28 permite ndo s6 estimar as intervencGes e, portanto, a gravidade indireta dos
pacientes, como também dimensionar a carga de trabalho de enfermagem na UTI, uma
vez que cada ponto TISS-28 consome 10,6 minutos do tempo de trabalho de um
profissional da equipe de enfermagem na assisténcia ao doente critico

No hospital estudado a escala da enfermagem para andar da unidade de
internagdo com cerca de trinta leitos disponiveis conta com cerca de dez técnicos de
enfermagem e um enfermeiro por turno diurno e sete técnicos de enfermagem e um
enfermeiro no noturno. Enquanto que para uma UTI de dez leitos é dimensionada por
turno diurno com seis técnicos de enfermagem e um enfermeiro e no noturno com

quatro técnicos de enfermagem e um enfermeiro.
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6.3.2 Questdes de género

Ao analisarmos o perfil dos trabalhadores, verificamos que quanto ao sexo a
maioria destes sdo do sexo feminino, o que corrobora com a literatura especializada que
demonstra uma predominancia feminina no trabalho na area da salde, principalmente
em hospitais. Do total de trabalhadores (N= 1232), 868 eram mulheres o que

corresponde a 70% e 364 eram homens (30%).

4 )

® MULHERES = HOMENS

A 4
Gréafico 07: Distribuicdo dos trabalhadores quanto ao sexo. Fonte

Datasul/TOTVSjun/2011.
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Gréfico 08: Distribuicdo dos trabalhadores da enfermagem quanto ao sexo. Fonte
Datasul/TOTVSjun/2011.

Numa analise mais refinada, verificamos quanto ao setor de enfermagem a
diferenca entre quantidade de mulheres e homens é maior, conforme podemos visualizar
no grafico 8. Do total (N =576), 512 eram mulheres e apenas 64 eram homens.

Ao analisarmos as situagdes de beneficio previdenciario e remanejamento

todas as profissionais que se encontram nessas situacdes eram do sexo feminino. Este
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fator relacionado ao género potencializa a sobrecarga de trabalho do dia a dia do
hospital uma vez que além da possibilidade de muitas destas trabalhadoras dividirem-se
entre varios empregos (muitas delas trabalham em dois ou trés hospitais, porém este
item ndo foi abordado na pesquisa) ainda existem os afazeres domesticos que, em
muitos lares competem exclusivamente as mulheres. Essa distribui¢do desproporcional
entre 0s sexos, principalmente na categoria da enfermagem, caracteriza a categoria
como predominantemente feminina, corrobora com o apresentado na literatura
especializada.

Apesar da predominancia feminina da enfermagem, com evidéncias em vérias
pesquisas sobre trabalho e género, este foi um aspecto que ndo foi mencionado pelas
técnicas de enfermagem entrevistadas. A relagdo do trabalho na instituicéo e o trabalho
doméstico foi, de certa forma, ignorado nas falas das entrevistadas. Apenas nas
entrevistas realizadas com a medica do trabalho e com a enfermeira chefe essa questao
de género emergiu, mas nao fora aprofundada.

“Eu entendo o que essas mulheres passam, pois trabalho muitos anos com
mulheres na minha outra especialidade (ginecologia e obstetricia) e na
especialidade de médica do trabalho mesmo... Na outra empresa que eu
trabalho, atendo muitas mulheres e sempre as queixas sdo parecidas, sao
cOlicas menstruais, dores na coluna e nas articulacdes, ainda mais as
trabalhadoras mais velhas, entdo... S&o as que mais adoecem... Tem
também a situagdo de quando estas ficam gravidas, acham que ndo podem
mais trabalhar, qualquer coisinha p6em atestados, qualquer mal estar da
gravidez, qualquer coisinha mesmo... Dificil & convencé-las que gravidez
ndo é doenca... Vocé vé o exemplo daqui, quantas trabalhadoras gravidas
estdo de beneficio ou que estdo ou estiveram de atestados... Todas em
algum momento da gravidez entraram de atestado e olha que ndo séo as
que estdo no final da gravidez... E desde o inicio quando descobrem que
estdo gravidas até quando a gravidez esta bem avancada e quase para se
afastarem mesmo para o parto... Quando os filhos adoecem também é outra
situacdo dificil, eu sei que sdo as maes que sempre levam ao médico e tem
mais esse motivo para aumentar a quantidade de atestados...”” (Informante
K, médica do trabalho).

“O meu pessoal é predominantemente composto por mulheres, e mulheres

menstruam, ficam gravidas, sdo maes... Até que por problemas menstruais
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elas ndo entram de atestado, ou pelo menos n&o dizem ao médico, acho que
devem ficar com vergonha porque menstruacao ndo € doenga assim como a
gravidez, mas parece que elas ndo entendem isso... E muito complicado pra
mim quando alguma engravida, porque eu ja sei que nao posso mais contar
com ela... As gravidas entram de atestado direto ou entram logo de
beneficio, elas ndo querem, por causa do salario, preferem ficar
trabalhando uns dias, atestado noutros e depois trabalham mais quatro dias
e depois saem de novo de atestado e por ai vai até sairem para parir...
Quando estdo trabalhando véem logo se queixarem que ndo podem
carregar peso, ndo podem isso, ndo podem aquilo... Quando tenho uma
gravida na equipe todos j& sabem que ela ndo ‘pode’ trabalhar... Até que
em relacdo a consulta dos filhos a maioria consegue se programar e a gente
negocia a escala, apenas quando adoecem que tém que acompanhar mesmo
ai a gente entende, mas tem que avisar sendo fica dificil... Algumas
reclamam quando tém que fazer uma hora extra até a proxima chegar para
passar o plantdo, ainda mais as que saem daqui direto pra casa, reclamam
que os filhos ndo tém com quem ficar, que eles reclamam de saudades que
0s maridos também... Eu também tenho filhos e marido... E tenho também
um neto que eu gostaria de ficar mais tempo... Passar mais tempo em casa,
mas sei que o hospital e os pacientes precisam de mim, precisam do meu

trabalho, por isso ndo reclamo...” (informante E, enfermeira chefe).

Segundo Andrade (1997) a explicacdo para as diferengas de morbidade e
mortalidade entre homens e mulheres no trabalho esté relacionada diretamente com a
condicdo de género, mostrando-se necessarias reflexdes acerca dessa categoria para
explicar as condi¢des especificas da vida laboral.

A insercdo da mulher no mercado de trabalho, discriminagdo desta, a dupla
jornada de trabalho (remunerado e doméstico), tarefas acrescentadas aos postos, entre
outros fatores que influenciam na salde da mulher trabalhadora. Existe, portanto, a
hipGtese que as trabalhadoras estdo submetidas a um processo de desgaste constante e
excessivo, diferenciado dos homens, que constitui numa sobrevivéncia imutavel de
baixa qualidade.

Apesar de ser um fato evidente e emerge uma analise atenciosa, escolhi ndo

aprofundar sobre a questdo de género visto que foi um aspecto que ndo foi relevancia
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para as técnicas entrevistadas, talvez a analise mais importante coubesse aqui seria em
relacdo ao proprio fato de terem ‘ignorado’ este aspecto. Este fato por ser tdo comum

talvez se naturalizado para as trabalhadoras.

6.3.3 Situacdo funcional dos trabalhadores da enfermagem

Para esta analise foram considerados, quanto a situagdo funcional, 0s
profissionais que se encontravam em Desvio de Funcdo: (i) aqueles que ndo estavam
atuando na tarefa para a qual foram contratados; (ii) os remanejados de suas funcdes por
motivo de doenca, sendo tal situacdo deliberada pelo servigo de salide ocupacional da
instituicdo e (iii) trabalhadores que encontravam-se em situacdo de beneficio
previdenciario.

Vérios aspectos envolvem o processo de saude/doenca no trabalho, segundo
Merlo (1997) pode-se estabelecer duas grandes categorias de agresses a saude do
trabalhador: aquelas provocadas pelas condi¢cbes e ambientes de trabalho e aquelas
originadas pela organizagdo do trabalho. Para que seja considerada uma doenca
relacionada ao trabalho (DRT) deve ser observado e estabelecido o nexo causal entre a
doenga e a atividade atual ou pregressa do trabalhador.

Para subsidiar esta analise e estabelecer a relagdo da doenca com o trabalho foi
utilizado o Manual de Doengas Relacionadas ao Trabalho, publicado pelo Ministério da
Saude, que se baseia na Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho citada na Portaria
1.339 de 18 de novembro de 199. E organizada segundo os grupos de patologias ou
processos morbidos da Classificacdo Internacional das Doencas, na décima revisdo
(CID-10).

A Lista de Doengas Relacionadas ao Trabalho organiza os agravos a partir dos
agentes etioldgicos, fatores de risco de natureza ocupacional e doencas, incluindo
neoplasias, transtornos mentais, doencas infecciosas, parasitarias, do sangue, do sistema
nervoso, do olho, do ouvido e dos sistemas circulatdrio, respiratorio, digestivo,
osteomuscular e enddcrino, dentre outras.

Os profissionais de enfermagem que se encontravam em beneficio
previdenciario eram 17 técnicos de enfermagem, que representava cerca de 3,3% do
total de técnicos de enfermagem do hospital (N= 509), que pode ser observado no
gréfico 09. A causa mais frequente de afastamento eram por doengas do sistema

osteomuscular representavam 47,1% dos casos, seguidos de transtornos mentais e
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comportamentais (29,4%), ainda gravidez, parto e puerpério representavam 17,6% dos
casos de afastamento por doenga e 5,9% neoplasias. O tempo médio de afastamento
dessas trabalhadoras (todas eram do sexo feminino) era de 32 meses. A média etéaria
dessas mulheres era de 40 anos e a média de tempo na instituicdo era de mais de 5 anos
de servico.

f 33%  1.5% h

mATIVOS mAFASTADOS ~ REMANEJADOS
. 4

Grafico 09: Distribuicdo dos trabalhadores técnicos de enfermagem quanto
situacdo funcional no hospital. Fonte Datasul/TOTVSjun/2011.
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Grafico 10: Causas dos afastamentos dos trabalhadores da enfermagem
distribuido por grupos de patologias. Fonte Datasul/TOTVSjun/2011.

Os trabalhadores da enfermagem que se encontravam remanejados de sua
funcdo eram 8 técnicas de enfermagem, que corresponde a 1,5% dos profissionais deste
setor. Destas, 6 estavam atuando no setor de transporte, auxiliando a recepgdo de
pacientes que chegavam de ambulancia, conduzindo os maqueiros até as unidades de
internacdo, de terapia intensiva ou para realizagdo de exames. Estas ndo estdo atuando

distantes da atencdo aos pacientes, de forma indireta auxiliavam no atendimento,
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agilizando o transporte dos mesmos. Estavam atuando em desvio de funcdo 2 técnicas
de enfermagem, uma no agendamento cirlrgico e outra na parte de autorizacdo de
procedimentos junto a planos de salde, ambas estavam desempenhando atividades
administrativas. Como causas desses remanejamentos, observamos que as mais
frequentes sdo doencas osteomusculares, corroborando com a literatura, representavam
50% dos casos. Em segundo lugar em frequencia, com 25%, estavam 0s casos de
poliqueixa’?, sequidos de depressdo e doencas do olho e anexos, que representavam

12,5% cada categoria, que pode ser visualizado no grafico 11.
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Grafico 11: Causas dos remanejamentos dos trabalhadores da enfermagem
distribuidas por grupos de patologias. Fonte Datasul/TOTVSjun/2011.

6.4. O adoecimento dos trabalhadores da enfermagem e sua relacdo com o

trabalho

Os trabalhadores compartilham os perfis de adoecimento e morte da populagéo
em geral, em funcdo da sua idade, género, grupo social ou inser¢cdo em um grupo
especifico de risco. Além disso, os trabalhadores podem adoecer ou morrer por causas
relacionadas ao trabalho, como consequéncia da profissdo que exercem ou exerceram,
ou pelas condicfes adversas em que seu trabalho é ou foi realizado. Assim, o perfil de
adoecimento e morte dos trabalhadores resultara da combinacdo desses fatores.

Segundo Mendes & Dias (1999), esses fatores podem ser sintetizados em

quatro grupos de causas: doengas comuns, aparentemente sem qualquer relacdo com o

12 poliqueixa é um termo utilizado para pacientes com histérico de diversas dores sem causas aparentes e
apresenta varios sintomas, no senso comum é representado como aquela pessoa que tem “mania de
doenca”. E comumente relatado como um sintoma depressivo, psicossomatico.
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trabalho; doengas comuns (cronico-degenerativas, infecciosas, neoplasicas, traumaticas,
etc.) eventualmente modificadas no aumento da freqliéncia de sua ocorréncia ou na
precocidade de seu surgimento em trabalhadores, sob determinadas condi¢es de
trabalho; doengas comuns que tém o espectro de sua etiologia ampliado ou tornado mais
complexo pelo trabalho. A asma brnquica, a dermatite de contato alérgica, a perda
auditiva induzida pelo ruido (ocupacional), doengas musculos-esqueléticas e alguns
transtornos mentais exemplificam esta possibilidade, na qual, em decorréncia do
trabalho, somam-se (efeito aditivo) ou multiplicam-se (efeito sinérgico) as condigdes
provocadoras ou desencadeadoras destes quadros nosoldgicos; e agravos a salde
especificos, tipificados pelos acidentes do trabalho e pelas doencas profissionais. A
silicose e a asbestose exemplificam este grupo de agravos especificos.

Os trés ultimos grupos constituem a familia das doencas relacionadas ao
trabalho. A natureza dessa relagéo é sutilmente distinta em cada grupo. Schilling (1994)
classificou os grupos das doencas relacionadas nos seguintes grupos:

Grupo I: doengas em que o trabalho é causa necesséria, tipificadas pelas
doengas profissionais, strictu sensu, e pelas intoxica¢des agudas de origem ocupacional.

Grupo IlI: doengas em que o trabalho pode ser um fator de risco, contributivo,
mas ndo necessario, exemplificadas pelas doencas comuns, mais freqientes ou mais
precoces em determinados grupos ocupacionais e para as quais 0 nexo causal é de
natureza eminentemente epidemioldgica. A hipertenséo arterial e as neoplasias malignas
(canceres), em determinados grupos ocupacionais ou profissdes, constituem exemplo
tipico.

Grupo I11: doenca em que o trabalho é provocador de um distarbio latente, ou
agravador de doenga j& estabelecida ou preexistente, ou seja, concausa, tipificadas pelas
doencas alérgicas de pele e respiratdrias e pelos distirbios mentais, em determinados
grupos ocupacionais ou profissoes.

Entre os agravos especificos estdo incluidas as doencas profissionais, para as
quais se considera que o trabalho ou as condi¢cbes em que ele é realizado constituem
causa direta. A relagdo causal ou nexo causal é direta e imediata. A eliminagdo do
agente causal, por medidas de controle ou substitui¢do, pode assegurar a prevengéo, ou
seja, sua eliminag&o ou erradicagéo.

Neste trabalho, a analise foi realizada segundo os grupos de patologias
registrados nos prontudrios das trabalhadoras e segundo relatos das técnicas de

enfermagem entrevistadas.
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Ao realizar levantamento junto ao setor de medicina do trabalho do hospital
estudado e entrevistas com profissionais deste setor, observou-se que hd um grande
nimero de atestados apresentados pelos trabalhadores do setor de enfermagem. O
periodo analisado foi de fevereiro a maio de 2011. A quantidade é maior no setor da
enfermagem pela proporcionalidade de trabalhadores neste setor, ainda assim, percebe-
se que ha um grande nimero de afastamentos do setor no més. Em maio, por exemplo,

foram mais de 1 atestado apresentado por dia, enquanto a média de dias de afastamento

ficou em torno de 4 dias.

TOTAL POR
FEV MAR ABR MAI SETOR
ALMOXARIFADO 0 0 2 1 3
CALL CENTER 1 0 0 0 1
CONTAS MEDICAS 0 0 2 0 2
CORTE E COSTURA 0 0 1 0 1
CREDENCIAMENTO 0 0 1 0 1
ENFERMAGEM 17 12 37 | 36 102
FISIOTERAPIA 1 0 2 0 3
GESTAO DE PESSOAS 0 1 1 0 2
HIGIENIZACAO E LIMPEZA 6 7 8 2 23
LAUDOS 0 0 1 0 1
PORTARIA 6 3 2 1 12
PSICOLOGIA 0 1 2 0 3
RECEPCAO 7 6 9 2 24
SAME 1 0 1 0 2
SERV APOIO DIAG E TERAPEUTICO | O 0 0 1 1
SEV NUTRICAO E DIETETICA 1 0 4 2 7
UNID PROC ROUPAS 0 1 0 1 2
4 | 31 | 73 [ 46

Tabela 04: Quantidade de atestados médicos apresentados no setor de medicina do
trabalho distribuido por setor do hospital, no periodo de fevereiro a maio de 2011.
Fonte Setor de Medicina do Trabalho HPD jun/2011.

Quanto as ocorréncias mais frequentes de adoecimentos registrados no periodo
estdo as doengas osteomusculares, seguidas de diarréias e gastroenterite de origem
infecciosa presumivel, hemorragias de inicio da gravidez e outros problemas
relacionados a gravidez, doencas do olho e anexos, dor abdominal e pélvica, entre
outros. Quanto a enfermagem os casos mais frequentes foram de doengas

osteomusculares.
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Estes resultados de morbidade corroboram com os apresentados pela literatura
especializada e naturalmente a relagdo destas patologias com o género feminino é
bastante descrita.

Em um estudo realizado por Reis e colaboradores (2003) sobre absenteismo
por doenca em profissionais de enfermagem em um hospital universitario, entre os
diagndsticos que produziram mais afastamentos, destacou-se as patologias do sistema
respiratorio seguido pelas doencas do sistema osteomusculares e do grupo das doencas
infecciosas e parasitarias.

Os trabalhadores de salde pela natureza do seu trabalho, especialmente os do
setor da enfermagem, tendem a estarem expostos a estas patologias. No caso do estudo
realizado, 100% dos entrevistados eram técnicos de enfermagem que atuavam nas varias
clinicas e enfermarias do hospital. Segundo a resolugéo do Cofen, estes profissionais
desenvolvem as tarefas que requerem maior esforgco fisico em determinadas situagdes
laborais (por exemplo, mover o paciente e dar banho nele), sdo executores das tarefas
estabelecidas e supervisionadas pelos enfermeiros. Além da carga fisica, os técnicos de
enfermagem tém que suportar a carga emocional e de responsabilidade no trabalho
diario. Em geral quando remanejados da funcdo para a qual foram contratados, sdo
transferidos para realizar atividades administrativas com sub-carga fisica, o que pode
ocasionar desmotivacdo e/ou desinvestimento emocional na tarefa (SELIGMAN 1994,
CLOT, 2006).

A partir da fala das técnicas de enfermagem que foram remanejadas, percebi
que havia uma convergéncia no que diz respeito & questdo da relacdo do trabalho
desenvolvido no hospital com o adoecimento. A maioria delas mencionou que achavam
que o adoecimento estava relacionado com o trabalho, que este foi provocado pelo
trabalho, pela carga fisica deste (no caso das doengas osteomuscular) ou piorado devido
a carga fisica e psiquica.

*“(...) Por volta de 2 ou 3 anos que entrei aqui no hospital comecei a sentir
dores na coluna, principalmente quando o dia estava mais agitado. Tinha
épocas em que o andar tinha muitos pacientes acamados, tinhamos mais
trabalho com estes, o trabalho ficava mais puxado, as dores eram maiores e
mais freqlientes... achava que tinha a ver com essas pressoes... pedia pra
enfermeira me mudar de setor, me colocar num lugar mais calmo, mas as
vezes néo tinha como, tinha que ficar naquele lugar... chegava em casa e

relaxava e a dor passava... Eu sei que tinha alguma coisa relacionada com
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o trabalho, se ndo foi o trabalho pesado que provocou a minha hérnia de
disco e minhas dores na coluna, ajudou a piorar... Na época que sai de
beneficio, tive uma melhora significativa. Também, s6 nessa época pude
parar pra me cuidar, fazer fisioterapia, ficar em casa sem fazer esforgo...
Minhas dores diminuiram bastante e consegui curar a hérnia.” (informante
B, técnica em enfermagem)

(...) Eu vivia de atestado e minha chefia ja ndo estava mais aceitando tantos
afastamentos, entdo conversamos e a enfermeira me mudou de setor e de
atividade, fui para o agendamento cirurgico, eu tenho que ficar agendando
as cirurgias... A pressdo aumentou, mas eu gosto do meu trabalho... Pelo
menos eu fico mais tempo sentada, o trabalho é menos pesado. Fico
atendendo telefone, verificando no sistema a disponibilidade de vaga para
as cirurgias e ligo pro enfermeiro do bloco cirdrgico pra confirmar, essas
coisas que eu faco hoje... Tenho menos dores agora, eu me sinto feliz
quando eu estou trabalhando sem dor. Mas ainda, de vez em quando eu
volto pra crise de coluna e tenho que me afastar, pego atestado de dois ou
trés dias e volto me sentindo melhor.” (informante F, técnica em
enfermagem)

“(...) Eu trabalhava na UTI quando comegaram a aparecer alguns
sintomas, eu me sentia mal, tinha picos de pressdo, muitas dores de cabeca
e isso atrapalhava muito o meu trabalho, tinha dias que eu ficava sentada
no posto, ndo tinha condi¢Oes de levantar de tdo mal que estava me
sentindo.. Procurei varios médicos, uns diziam que eu ndo tinha nada, mas
eu ndo me sentia bem, como poderia estar bem, eu tinha alguma coisa, mas
ndo sabiam o que era... No inicio minha chefia achava que era frescura
minha, que eu ndo queria trabalhar e meus colegas também achavam que
eu tava fazendo corpo mole... Depois que comegou 0s sintomas no meu
corpo mesmo, meu brago inchava e eu ficava sem consegui mexer, minhas
m&o nem fechavam quase... Fui em ortopedista, neurologista, cadiologista,
angiologistas, tudo quanto é “ista” eu fui, ninguém sabia o que eu tinha,
ndo chegavam a um consenso... Hoje fago tratamento para hipertenséo e
tenho ainda dores musculares, principalmente nos bracos, e também dores
na coluna, os médicos acham que eu tenho aquela doenca de dor cronica,

como é, acho que é fibromialgia, ndo sei, mas é dificil confirmar o
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diagndstico... E por conta dessas dores eu tive que sair da UTI, passei um
tempo na unidade de internagcdo,mas olha, é pior que na UTI, da muito mais
trabalho, é toda hora de um lado para o outro, com medicamentos,
rouparia, mede isso, mede aquilo, é familiar chamando de um lado e o
outro chamando no posto... uma correria s6... no final do dia eu ficava que
nem conseguia me mexer, ia pra casa toda ‘entrevada’... Pedi pra médica
do trabalho que me desse um laudo, pra comprovar com a chefia que eu
ndo podia mais ficar naquela correria toda, ndo tinha condicBes de
trabalhar tdo puxado assim... Depois mudei para o call center, mas fiquei
apenas alguns meses, era muita pressdo, muita cobranca, pedi pra me
mudarem de I4... Depois eu fiquei afastada uns dias e pedi minhas férias,
enquanto a enfermeira chefe via o que podia fazer por mim, mas néo queria
mais entrar de beneficio, nem me aposentar por invalidez ainda sou muito
nova e acho que ainda podia trabalhar em algum lugar no hospital... eu
podia ser util em algum lugar... Quando retornei das férias estava me
sentindo muito bem, muito feliz, relaxada e sabia que eu ia pra um lugar
melhor... fui auxiliar na manutencéo, eu ficava andando pelas unidades e
verificando se estava tudo certo nos apartamentos, acionava a manutencao
quando era preciso... fiqguei um mais ou menos nessa atividade, foi ai que
vocés criaram esse setor de transporte e eu vim pra ca... Fico auxiliando no
transporte dos pacientes de um bloco para o outro, de uma unidade para a
outra, mas fico aqui nesta sala, no telefone, no radinho, vendo se precisa de
alguma coisa... N&o carrego paciente porque ndo posso, mas fico
acompanhando o transporte com o maqueiro e o motorista da ambulancia
para que tudo saia bem, quando é um paciente mais delicado ai eu chamo
um médico para ir junto... Hoje estou me sentindo bem neste lugar e de uma
forma ou de outra voltei para a assisténcia... Estudei enfermagem para isso,
para cuidar das pessoas...” (informante G, técnica de enfermagem)

Ao escutar e analisar essas falas percebemos que elas se referem a vivéncias
associadas a um adoecimento marcado pela dor e desencadeada por patologias
osteomusculares, que vem sempre acompanhada de sofrimento. S&o situagdes clinicas
resultantes de uma histéria singular da relacéo do sujeito com a organizagao do trabalho,
permeadas por vivéncias de prazer e sofrimento por sucessivas tentativas de adaptacéo

ao seu trabalho. Nesses relatos, fica evidente que elas compartilham experiéncias



96

singulares, mas com caracteristicas coletivas determinada por suas relagdes no contexto
do trabalho, como a relacéo com a carga fisica de trabalho e o sofrimento decorrente da
dor e do adoecimento. Apesar dos transtornos psiquicos ndo configurarem como uma
das principais causas de afastamento ao trabalho tanto das entrevistadas quanto do
restante de profissionais da enfermagem, percebemos muitas situagdes de adoecimento
fisico vém acompanhadas de adoecimento psiquico. Nas entrevistas realizadas,
observou-se que a maioria dos informantes apresenta transtornos psiquicos decorrentes
do processo de adoecimento e da perda da capacidade laborativa, tais como angustia,
ansiedade, irritabilidade e depresséo. Estes geralmente estéo relacionados as limitaces
e repercussdes individuais e sociais do adoecimento no trabalho (MARTINS, 2007).
Vérios estudos destacam o desenvolvimento de transtornos psiquicos, associados a
doencas osteomusculares e dorts, tais como ansiedade, angustia, depressdo (MARTINS,
2002), fadiga mental, tensdo laboral, estresses, neuroses do trabalho (CRUZ, 2004,
LEMOS, 2001).

6.5. O adoecimento e as dimensdes subjetivas

Geralmente, quando uma situagdo de adoecimento acomete o0 sujeito este sofre
devido a dor, ao fato de ter que deixar de fazer coisas de seu cotidiano a qual esta
habituado a fazer, as vezes tem que se isolar da sociedade (internado em hospital, por
exemplo), “sofrimentos comuns” relacionados com o adoecer. Ao adoecer o trabalhador
deixa de produzir, tem que se afastar do trabalho, perde sua “utilidade” enquanto forga
de trabalho.

“(...) Quando eu retornei do beneficio, tinha ficado sete meses sem
trabalhar, senti um baque muito forte, estava a algum tempo fora da rotina
de trabalho... tinha indicacdo da médica que eu fosse pra um local onde o
trabalho era mais leve, mas as colegas ndo entendiam, achavam que eu
tinha privilégios, como que eu posso ter privilégios com uma doenca?
Preferia ndo ter adoecido e ficar onde eu estava antes. (informante A,
técnica em enfermagem)”

(...) Foi um periodo muito ruim essa volta ao hospital, fui para o call center,
ficava numa espécie de sobreaviso, ligando pros médicos para verificar
questdes de consultas, intercorréncias, confirmar se viriam para a cirurgia,

essas coisas, mas era muito ruim porque eu estava num lugar onde sé eu
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era técnica em enfermagem e os outros colegas achavam que eu estava la
por ter sido beneficiada pelo beneficio (previdenciario)... como podem
achar que € beneficio ficar doente e ndo poder mais trabalhar... ter o
salario reduzido... como eu disse antes, se fosse pra escolher preferia ndo
ter adoecido. (informante A, técnica em enfermagem)”

*“(...) Ainda bem que eu fiquei apenas dois meses afastada, estava agoniada
para voltar a trabalhar logo... ficamos numa situacdo financeira muito
dificil... eu queria voltar logo, mas tinha medo se eu ia dar contar de voltar
para o andar ou para a UTI, fiquei com medo de me demitirem por néo
poder mais fazer tudo aquilo que eu fazia antes... Por causa da hérnia
fiquei com algumas limitagdes, restricdes para carregar peso, empurrar o
carrinho... Hoje em dia eu agiiento 0 quanto eu posso, pego um atestado de
alguns dias e depois volto, mas ndo quero mais voltar pro beneficio, ndo e
nem posso parar de trabalhar, minha familia depende disso aqui também.

(informante B, técnica em enfermagem)”

Percebe-se que em muitos casos, para compreendermos esse mecanismo dos
individuos em aceitar a condi¢cdo de doentes € necessério refletir sobre os diversos
aspectos e consequencias que envolvem o adoecimento, por exemplo, o medo de perder
0 emprego, 0 meio de sobrevivéncia e de identidade destes, aliado aos mais variados
constrangimentos a qual o trabalhador doente, “afastado” do trabalho tem que passar,
mascara, em muitos casos, a percepcdo dos indicios de comprometimento da sadde ou
desloca-os para outras esferas da vida, inibindo ou protelando, frequentemente, agGes
mais incisivas de reivindicacdo as instancias responsaveis pela garantia da satude no
trabalho (MINAYO-GOMES; THEDIM-COSTA, 1997).

Nas entrevistas, observei que alguns comportamentos relatados pelas técnicas
se configuravam como estratégias defensivas desenvolvidas individualmente e que foi
percebida em mais de uma situacdo. As trabalhadoras com problemas de saide sejam
fisicos e/ou psiquicos direcionam seus problemas para o trabalho, os quais ocasionam
atrasos, faltas, descuido com o material e queda na qualidade do trabalho realizado.

*“(...) Devido esses problemas que eu tive (depressdo) eu na nado tinha mais
vontade de vir trabalhar, eu perdia muito tempo pra me arrumar e sempre
chegava atrasada... depois fui entender que eu demorava para me arrumar

ndo para ficar bonita para vir trabalhar, era uma forma de eu evitar o
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trabalho, chegar atrasada e ter que ficar menos tempo no hospital... eu
atrasava porgue néo estava bem, porque no tinha condigdes emocionais de
vir trabalhar. (informante A, técnica em enfermagem)”

*(...) Quando eu estava em crise, vinha trabalhar com muita dor, eu quase
ndo conseguia me concentrar no trabalho, na verdade nem me dedicava
tanto assim... Varias vezes eu faltava, eu atrasava, nem queria vir mesmo
pro hospital, vinha porque tinha que vir... Quando dava eu faltava e depois
trazia atestado... Uma vez, uma paciente do andar até foi grossa comigo
porque eu ndo tava conseguindo aplicar a medicagdo direito, me
esculhambou porque eu estava trabalhando sem vontade, seu eu nédo sabia
que aquele era um lugar onde ela vinha buscar assisténcia e ndo mais dor
(ela estava referindo a dor provocada por varios furos da agulha)... que ela
ndo estava pagando para sofrer mais... Mas ela ndo percebeu que eu
também estava com dor, estava ali cuidando dela mesmo com dor... Nessa
hora sai do quarto e pedi pra uma colega me substituir, fui para o banheiro
e chorei... Depois quando acabou meu turno fui embora pra casa e até
pensei em ndo voltar mais, mas eu e minha familia precisamos e estou
aqui.. Eu finjo que esqueco e fica tudo bem, tenho que voltar mesmo, entéo

o melhor é esquecer...”. (informante H, técnica de enfermagem).

No trabalho as vivéncias singulares sdo comuns, assim como as estratégias
defensivas, construidas inconscientemente contra o sofrimento. De acordo com a
abordagem que fundamenta este trabalho, a psicodindmica do trabalho os homens séo
passivos diante dos constrangimentos organizacionais, pois sdo capazes de proteger-se
nas situagBes nocivas a sua saude no trabalho (DEJOURS, 2004). Sob as mesmas
situacdes de trabalho, ocorrem lacos intermediérios entre as pressdes e as reacdes de
defesa do sujeito. O sofrimento ndo é revelado diretamente, tendo que ser captado
através dos processos defensivos, elaborados inconscientemente pelos trabalhadores. A
vivéncia de sofrimento permanece singular, individual, mas as defesas podem ser objeto
de cooperagdo coletiva. As defesas de caracteristicas de caracteristicas individuais e
coletivas promovem a resisténcia psiquica diante determinadas formas de organizacéo
do trabalho, o sujeito parece desenvolver um mecanismo para que o sofrimento néo o
atinja, ou melhor, para ndo perceber o sofrimento, como uma anestesia do sofrimento,

juntamente com certa aceitag&o e tolerancia do sofrimento no trabalho.
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6.6. O cuidado aos que cuidam

A equipe do setor de medicina do trabalho foi completamente mudada desde
fevereiro e atualmente é constituida por uma médica do trabalho, uma enfermeira do
trabalho e uma técnica de enfermagem do trabalho. Estas vém desenvolvendo um
trabalho voltado para a promocéo e prevencdo da salde dos trabalhadores do hospital,
em concordancia com a politica de recursos humanos que estamos implantando e
consolidando no hospital. O perfil de morbidade dos profissionais do hospital em estudo
estd sendo elaborado desde fevereiro de 2011, devido a isso estes dados séo referentes
ao periodo de fevereiro a maio de 2011.

Uma queixa bastante recorrente foi quanto & assisténcia oferecida pelo servico
de medicina do trabalho, na qual as trabalhadoras da enfermagem descreveram que era
um servico voltado apenas para as obrigacBes legais, como exames periddicos e
atestados, e ainda assim néo era um servigo que estava bem estruturado.

“O hospital cuida apenas de quem tem plano de salde, se o trabalhador
tem plano consegue ser atendido aqui no hospital, é medicado, faz exames
complementares e tudo mais. Mas se ndo tem, tem que ficar mendigando
uma cortesia dos médicos ou de diretores. Antes era pior que nem plano de
salde pelo hospital nés tinhamos... a medicina do trabalho é s6 para
entregar atestados, pelo menos era, parece que mudou agora, parece que
melhorou... tem consulta com a Dra. Nutricionista, com psicéloga...”
(informante C, técnica em enfermagem).

*“(...) Quando eu adoeci, eu fui na médica do trabalho e levei meu atestado,
ela viu que eu iria entrar de beneficio e s6 fez pegar o atestado e pronto,
nem perguntou como eu estava me sentindo, se eu estava bem, sé se
interessou pelo atestado... ai eu perguntei pra ela se ela ia me encaminhar
para algum médico especialista ou fisioterapia, ai ela me perguntou se eu ja
ndo tinha um médico, se 0 médico que me deu o atestado ndo fazia
acompanhamento com ele... perguntou se eu tinha plano de saide e disse
pra procurar um pelo plano senédo era ir pro SUS mesmo, que ndo tinha
condicdes do hospital ou dela pagarem meu tratamento... ndo era isso que
eu queria, que pagassem meu tratamento, eu tenho plano de saude, s6

queria uma orientacdo, se eu estava la era pra uma consulta e ndo so para
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entregar o atestado... eu queria que ao menos ela tivesse me escutado...”

(informante D, técnica em enfermagem).

Desde junho de 2011 foi implantado o Projeto Qualivida (anexo V) que visa a
prevencdo e promocdo da salde do trabalhador do hospital. Vérias acbes vém sendo
desenvolvidas voltadas para a educacdo em saude. Atendimentos ambulatoriais com
profissionais da nutricdo para orientagdo alimentar e medi¢do corporal estdo sendo
realizados; consultas de enfermagem com a enfermeira do trabalho; e atendimento
psicoldgico de orientagdo e como plantdo psicoldgico. Todos esses atendimentos sdo de
carater preventivo e de orientagdo e se identificada alguma demanda de tratamento ou
investigacao de alguma patologia, estes trabalhadores sdo encaminhados para realiza-los
por meio da salde suplementar (os que tém plano de salde empresarial) ou para a rede
de salde publica.

Outras acdes de educagdo em saude estdo sendo realizadas e programadas. Em
fevereiro de 2011, antes do carnaval, foi realizada a Semana do Carnaval na qual
palestras sobre DST/AIDS; sobre Morte e Trauma no Transito foram realizadas e uma
oficina de utilizac&o de preservativos. Ainda decorrente do carnaval, o hospital passou a
disponibilizar (com o apoio da Secretaria Estadual de Salde do Pard — SESPA)
preservativos masculinos e femininos para os trabalhadores e até hoje mantém um
dispensador na parede ao lado da sala da medicina do trabalho.

Em outubro de 2011, esta programada a Semana da Saide do Trabalhador do
HPD, onde serdo disponibilizados 200 exames de prevencéo de cancer do colo do Utero,
para as trabalhadoras, afericdo de presséo arterial e medicdo de glicemia e testagem e
répida e aconselhamento para HIV, que serd feito atraves de parceria com a SESPA.
Ainda serdo realizadas palestras sobre alimentacdo saudével, ergonomia nos postos de
trabalho, tuberculose, etilismo e consequencias para o trabalho, saide bucal e temas
relacionados ao sofrimento psiquico, como depresséo, e atendimento psicoldgico. Este
altimo tem como principal objetivo expor para os trabalhadores o que e como é o
atendimento psicoldgico, desmistificar esta questdo, para que os trabalhadores busquem
mais este cuidado que estamos oferecendo e compreendam aspectos de sua vida e
melhorem a qualidade de vida e salde.

O atendimento psicoldégico no ambulatério do Qualivida ndo tem muita
procura, a demanda espontanea esta muito timida ainda e a demanda encaminhada pela

medicina do trabalho tem sido maior, mas a maioria destes trabalhadores ndo
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compareceram a consulta. Percebemos que ainda ha resisténcia em aceitar a ajuda
psicoldgica. Estes aspectos ainda estdo sendo discutidos pela equipe da psicologia em
conjunto com a medicina do trabalho e a gerencia de recursos humanos. Como este
projeto foi iniciado recentemente, ainda estamos definindo os indicadores e buscando
analisar criticamente para melhor intervir nessas questdes e melhorar o cuidado que a

instituicdo estd oferecendo aos seus trabalhadores.

6.7.  Absenteismo de profissionais da enfermagem e o impacto no cuidado

Um dos principais mobilizadores para a realizagdo desta pesquisa foi o alto
indice de absenteismo registrado no hospital, principalmente de profissionais da
enfermagem. Esta ja era uma questdo que me interessava compreender, como gestora de
recursos humanos do hospital, tornou-se um objetivo estratégico para nortear as acdes
que eu — enquanto gestora —deveria adotar para minimizar este problema e os impactos
no cuidado e assisténcia prestados pela instituicdo aos pacientes. Os dados abaixo
representam 0s indices de absenteismo registrados nos meses de janeiro, fevereiro,
marco e maio de 2011. Estes compreendem todas as causas de auséncia como: doenga
prolongada, acidentes, licencas maternidade, faltas justificadas por atestados médicos e
faltas injustificadas, exceto greve, cursos relacionados a empresa, repouso semanal ou

compensado, férias e feriados.

Absenteismo

0,00%
jan/11  fev/11 mar/11 abr/11 mai/ll

Graéfico 12: indices de absenteismo no periodo de janeiro a maio de 2011. Fonte
Datasul/TOTVS jun/2011.2

13 Observa-se no grafico que o més de abril apresenta indice de absenteismo igual & zero, na verdade neste
més em questdo ndo foi possivel o célculo deste indice devido as mudancas nos sistemas de informagdo
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O absenteismo constitui-se na auséncia ao trabalho por faltas programadas
(férias, licenca maternidade, licenga congresso e outras) e ndo programadas (licenca
saude, faltas ndo justificadas, suspensdo), sendo um problema crucial para as
organizagdes publicas e seus gestores. Nesse sentido, ocasiona ndo sé custos diretos,
mas também indiretos representados pela reducdo da produtividade, da qualidade do
atendimento e problemas administrativos (JUNKERS, 2010).

Ao elaborar as escalas de trabalho, a geréncia do setor conta com o trabalho
daquela pessoa, mas té-los na escala de trabalho nem sempre significa té-los
trabalhando durante todos os momentos do horério de trabalho. As auséncias dos
trabalhadores ao trabalho provocam distorgdes quando se refere ao volume e
disponibilidade ou atraso de trabalho. Essas auséncias sdo as faltas ou atrasos ao
trabalho. O absenteismo é a frequéncia ou duracdo de tempo de trabalho perdido quando
os empregados ndo vado ao trabalho, constitui a soma dos periodos em que 0S
funcionérios se encontram ausentes do trabalho, seja ela por falta ou algum motivo de
atraso.

O sistema de informagéo utilizado pelo setor de departamento de pessoal faz o
célculo do indice do absenteismo e fornece este indicador como ferramenta de apoio a
gestdo de recursos humanos. A formula utilizada é a seguinte:

(Horas de atrasos no més + Faltas no més) / Total de horas X 100

Total de horas-homens-trabalho

Na qual o total de horas-homens-trabalho equivale as horas normais que o
trabalhador deveria cumprir (sem o descanso semanal remunerado) multiplicado pelo
namero de funcionarios e multiplicado novamente pelo nimero de dias Uteis no més.

Nos indicadores analisados do hospital em estudo, observou-se que no més de
maio de 2011 o indice chegou a 1,10% o que significa que o tempo total de trabalho
esperado da equipe de enfermagem no més de maio ficou comprometido em 1,10%
devido as auséncias ndo previstas.

O absenteismo na enfermagem configura-se como uma situacdo bastante
preocupante, pois desorganiza o trabalho da equipe, gera insatisfagéo e sobrecarga entre
os trabalhadores presentes e consequientemente alteram a qualidade e quantidade do
atendimento prestado ao paciente. Desencadeia também problemas aos enfermeiros que
gerenciam 0s processos, pois tém sob sua responsabilidade a resolucdo de todos 0s

problemas administrativos dos processos assistenciais. A auséncia de um profissional

do setor de departamento de pessoal e a mudanga de relégio de registro de ponto, impossibilitando o
acesso a informacdes fiéis sobre frequencia dos trabalhadores.
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pode sobrecarregar de trabalho aos demais trabalhadores, exigindo um ritmo mais
acelerado e responsabilizando-o por um volume maior de trabalho. Assim, a auséncia de
um profissional da equipe ocasiona uma sobrecarga fisica e/ou psicol6gica nos demais,
cujos reflexos poderdo prejudicar a sua salde ocasionando sofrimento fisico e
psicoldgico e, como consequencia, 0 adoecimento.

Em entrevista realizada com a gerente de enfermagem a mesma relatou
algumas consequencias e angustias provocadas pela auséncia dos profissionais de
enfermagem em seus dias de trabalho:

“N&o tem nenhum dia em que ndo falte um técnico de enfermagem nos
andares de internacdo e principalmente nas UTIs... temos que ficar
redimensionando os técnicos escalados para trabalhar de um setor para o
outro, perco uma boa parte do dia fazendo este redimensionamento, ligando
de um setor para o outro para saber como estd a situagdo... é bastante
complicado ter que fazer as escalas de trabalho do més tendo que contar
sempre que alguém vai faltar... A gente fica sem saber o que fazer”
(informante E, enfermeira chefe).

Compreendemos que o absenteismo quase sempre é uma consequencia, é o
reflexo de um problema que precisa ter diagnosticado suas causas pelos gestores para se
planejar intervencdes. Reflete também as condi¢des de salde do trabalhador e as
condigdes de vida e trabalho, os quais foram analisados para serem prevenidos.

Possiveis causas relacionadas as condi¢des de trabalho e vida dos trabalhadores
da enfermagem foram verificadas através dos relatos das entrevistadas, observamos uma
estreita relagdo com os riscos ocupacionais, relacionados aos agentes fisicos, quimicos e
bioldgicos e fatores ergondmicos e psicossociais (responsabilidade pela vida e saude
dos pacientes, contato permanente com doenga, sofrimento e morte, e com situagdes e
pessoas em crise); trabalho rotineiro, fragmentado e estereotipado, as vezes organizado
em tarefas individuais; e o papel da mediacdo na relacdo médico-paciente e medico-
auxiliar/técnico de enfermagem. O cotidiano de trabalho da enfermagem implica em
longas (e vérias) jornadas de trabalho em turnos desgastantes, com grande carga de
trabalho, incorporando dimensdes fisica, mental/cognitiva e psiquica. Ainda os rodizios
e viradas de turnos de trabalho, multiplicidade de fungdes, ritmo excessivo de trabalho e
grande cobranga das chefias e diretorias do hospital para a manutengdo da qualidade dos
servigos prestados.

Quanto a esses aspectos serdo analisados na categoria seguinte.
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6.8. O processo de trabalho das trabalhadoras da enfermagem: o trabalho

prescrito e o trabalho vivo em ato

A realidade de trabalho dos profissionais de saude (principalmente médicos e
enfermeiros) é um pouco mais especial, suas atividades estdo relacionadas & vida de
muitas pessoas e pode exigir destes, diferentes intervengdes, de acordo com a demanda
de seus pacientes e dificuldades de lidar com processos morbidos e com a morte, com as
incertezas dos familiares, dos doentes e com as suas proprias incertezas, fazem parte do
seu cotidiano.

A enfermagem, como um todo, constitui, dentre todos os servicos de salde, um
grupo que desempenha papel fundamental no cuidado aos pacientes, indispensavel ao
processo em questdo. E o maior grupo de trabalhadores do setor de saude,
principalmente em hospitais, e permanece em contato mais direto e prolongado com 0s
pacientes, ao longo de todas as horas do dia. Além desses aspectos, a enfermagem
desempenha ainda outras fungfes importantes na dinamica do hospital: a presenga em
tempo integral, a familiaridade com as regras estabelecidas e os procedimentos de
natureza variada, a habilidade em desenvolver relacionamento informal com os outros
participantes do processo assistencial. Ainda a estreita interrelagdo com os pacientes,
familiares/acompanhantes e 0os medicos sdo elementos que segundo Goncalves (1987),
fazem da enfermagem uma forga central do funcionamento e lideranga no contexto da
organizagao hospitalar.

A enfermagem, na sua grande maioria, tem adotado principios de organizacdo
baseados no taylorismo-fordismo, destacando-se a hierarquia rigida, a divisdo do
trabalho em tarefas, a énfase no ‘como fazer’, a excessiva preocupagdo com manuais de
procedimentos, rotinas, normas, escalas diarias de distribuicdo de tarefas e a
fragmentacgdo da assisténcia. Esta verticalizacdo é referendada também pela legislacdo
que regulamenta o exercicio profissional da enfermagem.

No hospital estudado, as atividades a serem desenvolvidas pelos profissionais
da enfermagem estdo bem definidas em protocolos institucionais, instru¢des de trabalho
e descricdo de cargos, elaborados pelas geréncias da enfermagem, juntamente com o
diretor técnico, mediados pela geréncia de recursos humanos. Estas atividades foram
definidas segundo legislacdo do Conselho de Enfermagem que regulamenta as
profissdes da Enfermagem (enfermeiro, técnico de enfermagem, auxiliar de

enfermagem, entre outras), Lei N° 7.498/86, de 25 de Junho de 1986, determina as
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atividades exercidas por estes profissionais e protocolos assistenciais validados
internacionalmente.

O enfermeiro, enquanto coordenador do processo assistencial exerce
atividades direcionadas ao gerenciamento do processo pela qual é responsavel:
cumprindo e fazendo cumprir o Cédigo de Etica, Regimento Interno de Enfermagem,
normas, politicas e diretrizes institucionais; planejar, organizar, coordenar, controlar,
avaliar e executar as atividades inerentes ao processo, com foco nos indicadores de
desempenho, qualidade, custo, moral e seguranca. Identificar, tratar e gerenciar 0s riscos
assistenciais, ocupacionais, ambientais, juridicos e financeiros de cada etapa do
processo. Viabilizar a implantacdo de todas as rotinas, procedimentos e protocolos que
garantam a minimizagdo dos riscos identificados, validando-os junto aos processos
pertinentes; avaliar mensalmente o desempenho de toda a sua equipe de trabalhadores
identificando e necessidade de melhorias e educagdo continuada. Definir, em conjunto
com a Geréncia de Enfermagem e o RH, um programa de desenvolvimento dos
trabalhadores baseado nas necessidades identificadas nas avaliacbes de desempenho;
acompanhar as auditorias internas e externas, tracando plano de acdo diante das
oportunidades de melhorias apontadas. Elaborar relatérios mensais e anuais a partir das
estatisticas de controle e indicadores, analise critica dos resultados obtidos e plano de
acdo de melhorias e assumir responsabilidade técnica perante o conselho de
enfermagem e outros 6rgdos fiscalizadores. O coordenador enfermeiro tem um alto grau
de responsabilidade para a manutencdo da qualidade da gestéo e da assisténcia prestada.

O enfermeiro assistencial é responsavel por cumprir e fazer cumprir o codigo
de ética, regimento interno de enfermagem, normas, politicas e diretrizes institucionais.
Planejar, organizar, coordenar, controlar, avaliar e executar junto ao coordenador as
atividades inerentes ao processo, com foco em desempenho, qualidade, custo, moral e
seguranca. Organizar, dirigir, controlar, avaliar e executar as atividades inerentes ao
processo (unidade de internacéo, unidade de emergéncia, unidade de terapia intensiva,
etc.) com foco em desempenho, qualidade, custo, moral e seguranca. Identificar, tratar e
gerenciar 0s riscos assistenciais, ocupacionais, ambientais, juridicos e financeiros de
cada etapa do processo junto ao coordenador definido no gerenciamento de riscos.
Normatizar, padronizar e implantar todas as rotinas, procedimentos e protocolos junto
ao coordenador que garantam a minimizacdo dos riscos identificados no processo,
validando-as junto aos processos de apoio pertinentes. Realizar consulta, prescricdo da

assisténcia e cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida e de
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maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica e
capacidade de tomar decisdes imediatas. Avaliar mensalmente o desempenho do técnico
de enfermagem com anélise critica junto ao enfermeiro e elaborando plano de agdo
focando as melhorias. Participar junto com a coordenacgdo do processo, de programa de
desenvolvimento de colaboradores com deficiéncias e necessidades identificadas nas
avaliagbes de desempenho. Identificar junto ao coordenador as necessidades de
treinamentos técnicos com base nos resultados obtidos, informando-os a Educagdo
Continuada para controle. Participar proativamente com o coordenador do processo das
auditorias internas e externas para manutencdo e melhoria continua da qualidade e
seguranga institucionais, garantindo a manutencdo e evolucdo das -certificagbes
pretendidas, garantindo assim a implantacdo dos requisitos das certificagbes de
qualidade. Participar junto com coordenador do processo de relatdrios administrativos
mensais e anuais, incluindo atividades realizadas, estatisticas de controles e indicadores,
analise critica dos resultados obtidos e plano de acdo de melhorias. Participar da equipe
multiprofissional tratando os clientes e colegas com gentileza, paciéncia e respeito.

Segundo essas descricBes, concluimos que o trabalho do enfermeiro
assistencial estd mais proximo do coordenador do servico de enfermagem do que do
cuidado propriamente dito, restando aos técnicos de enfermagem executarem as agdes
assistenciais. O enfermeiro hierarquicamente define as tarefas a serem executadas pelos
técnicos de enfermagem.

O técnico de enfermagem exerce atividades do cuidado e assisténcia: cumprir
0 codigo de ética, regimento interno de enfermagem, normas, politicas e diretrizes
institucionais. Cumprir as normas colaborando com o enfermeiro para o tratamento dos
riscos assistenciais, ocupacionais, ambientais, juridicos e financeiros de cada etapa do
processo  definidos no mapeamento de riscos. Cumprir prescricdo médica com
seguranca. Executar, organizar as atividades pertinentes ao processo utilizando-se de
equipamentos e programa de informéatica com foco no desempenho e na qualidade,
custo, moral e seguranca. Executar outras tarefas compativeis com as exigéncias para o
exercicio da funcdo. Executar atividades de limpeza, desinfecgdo, de materiais e
equipamentos, bem como seu armazenamento. Participar da avaliacdo de desempenho
com foco nas melhorias. Participar dos treinamentos de educagdo continuada quando
convocado. Prestar assisténcia de enfermagem segura, humanizada e individualizada
aos clientes, sob supervisdo do enfermeiro. Participar da equipe multiprofissional

tratando os clientes e colegas com gentileza, paciéncia e respeito. Realizar controles e
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registros das atividades do setor e outros que fizerem necessarios para a realizacdo de
relatdrios e controles estatisticos. Contribuir para continuamente para as melhorias de
auditorias internas e externas preenchendo os requisitos de certificacdo. Efetuar controle
diario do material utilizado sob sua responsabilidade bem como requisitar conforme as
normas da instituicdo,0 material necessario a prestacdo da assisténcia a satde do cliente
e auxiliar na preparacao do corpo apds morte.

De uma forma geral, o trabalho terapéutico realizado nas enfermarias é
subordinado em Ultima instancia & prescrigdo médica, mas ndo pode prescindir da
organizagdo estabelecida pelas enfermeiras nos postos de enfermagem. A equipe de
enfermagem € a responsavel pela execucdo das condutas prescritas pelos médicos. Na
base da pirdmide estdo os auxiliares/técnicos de enfermagem, os quais realizam a
maioria dos procedimentos que necessitam de contato direto com os pacientes.

A instituicdo estudada tem caracteristicas de empresa com alto grau de
administragdo dos processos, mantendo alto controle sobre os processos de trabalho e
trabalhadores do hospital. Suas tarefas sdo previamente definidas em procedimentos
operacionais padrdo, que chamamos de POPs, protocolos assistenciais gerenciados,
como os protocolos de dor toréacica e o de sepse, por exemplo. As atividades que terdo
que realizar periodicamente, sendo estas, diariamente, quinzenalmente, mensalmente ou
anualmente é definido previamente e registrados em documentos elaborados pelas
geréncias de enfermagem em conjunto com o diretor técnico denominados de instrugdes
de trabalho.

“(...) Aqui no hospital tem um monte de protocolos, procedimentos,
processo disso, processo daquilo, nunca vi igual em outro lugar... um monte
de POPs que temos que conhecer, que temos que saber e fazer, imagina se
no corre corre do dia a gente consegue fazer igualzinho ao que esta no

POP, ndo dé...” (informante B, técnica de enfermagem)

“(...) Quando a gente entra aqui a gente recebe treinamento sobre as Its
(instrucdes de trabalho), as descri¢ces de cargo e os POPs que devemos
seguir, mas a gente fala sempre com a enfermeira que é impossivel seguir
tudo aquilo direitinho porque nem tudo depende da gente... Se esté escrito
la que eu tenho que primeiro dar a alimentacdo do doente e depois a
medicacdo, mas a refeicdo ainda ndo subiu por atraso na nutricdo ai eu

fago o qué? Deixo de dar o remédio no horério certo, fico esperando até a
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nutricdo mandar a refeicdo ou fago diferente do que tinha que fazer... Eu
ndo sei, fica dificil, porque a familia pergunta se o remédio ndo era tal
hora, e ai?... A pessoa que escreveu esses procedimentos levou em
consideracdo esses atrasos? As exigéncias dos pacientes que querem tomar
banho antes de comer, por exemplo? N&o sei, sinceramente ndo sei... O que
eu faco nessas horas é optar pelo o que eu acho que é mais importante para
0 paciente, se der tudo certo, ninguém vai nem perceber que ndo seguimos

aquele protocolo...” (Informante J, técnica de enfermagem).

‘(...) Eu gosto de trabalhar no hospital, mas nédo vou dizer que é facil, ndo,
a pessoa aqui pra ficar tem que querer aprender porque é muita
informacéo, é muito protocolo que temos que conhecer e seguir... Quando
eu entrei aqui e vi como era a cobranga, pense: meu Deus, serd que eu vou
consegui guardar tanta informagdo e fazer tudo direitinho... Depois eu
aprendi que d& pra seguir uma rotina, mas que ela muda sempre que surge

um problema...” (Informante D, técnica de enfermagem).

Os processos de trabalho no hospital estudado, em geral, séo caracterizados por
terem tarefas pre-definidas, estabelecidas pelas geréncias de como os trabalhadores
devem realizar suas atividades, isso se constitui o que Dejours chama de trabalho
prescrito, 0 que é normativo da instituicdo, o que deveria ser feito. Mas sabemos que ha
certa distancia entre o que deveria ser feito, o que pode ser feito e o que é feito de
verdade. Nas correrias das enfermarias, no cotidiano da enfermagem, o cuidado se
constréi em ato, trabalho vivo em ato. E no momento do encontro entre o cuidador e o
doente, necessitando de cuidado que a relacdo se constrdi. A necessidade de um
paciente nunca € igual ao do outro, por isso este encontro nunca vai ser igual, o cuidado
que um demanda nunca é o mesmo do outro.

Ainda que precisemos de orientagdes gerais de como realizar o0s
procedimentos, de regras e protocolos assistenciais previamente estabelecidos, para
compreendermos o trabalho real que é realizado pelos trabalhadores da enfermagem,
precisamos enxergar no cotidiano as particularidades demandadas no processo de
trabalho vivo em ato.

Além deste aspecto, observamos também que o trabalho da enfermagem mate

caracteristicas de um trabalho taylorista/fordista quanto a fragmentag&o do trabalho com
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especializagdo dos trabalhadores para o exercicio de tarefas delegadas; hierarquia rigida
e controle gerencial do processo de producdo; desequilibrios nas cargas de trabalho;
separacdo entre concepgao e execucao, o que pode levar ao trabalhador & uma situacéo
de desmotivacdo e alienagao.

Nesse contexto, a geréncia racionaliza a producéo, definindo o0 modo e 0s
tempos de producéo, estabelecendo, rigidamente, os rendimentos dos trabalhadores e
colocando-0s sob uma estrutura hierdrquica que vigia e fiscaliza a producédo e que tem
como principal objetivo o aumento da produtividade para obter o melhor rendimento do
trabalho.

“As atividades que temos que realizar todos os dias sdo muitas e a gente
quase ndo da conta, sem falar que temos que seguir uma série de exigéncias
que é feita pela instituicdo... o trabalho que tenho que fazer exige muito
esforco fisico, ainda mais quando tem algum paciente acamado, mais
debilitado, temos sempre muito trabalho a fazer... O trabalho no hospital é
muito estressante, é muita cobranga, ndo pode errar, ndo pode atrasar
nenhum procedimento, ai a gente fica bastante sobrecarregada... Muitas
vezes fica trabalho para fazer depois e 0s pacientes ndo entendem que
estamos tentando dar o mé&ximo de nds... eles querem ser atendidos
imediatamente e a gente tem que seguir as rotinas, mas ai se é algum
paciente que conhece bem o médico, pede pra ele agilizar o atendimento, o
médico manda a gente largar o que tava fazendo pra atender o paciente
dele e atropela as nossas tarefas, depois tem que retomar o que tava
fazendo, a enfermeira fica cobrando, é muita coisa s6 para nés, técnicos.”

(informante A, técnica em enfermagem)”

De acordo com Mendes (2007), a organizacéo do trabalho é constituida pelos
elementos prescritos (formal ou informalmente que expressam as concepgdes e as
préticas de gestéo de pessoas e do trabalho presentes no ldcus de produgdo e delimitam
0 seu funcionamento.

Os elementos que integram essa dimensdo s&o referentes & divisdo do trabalho
(hierérquica, técnica e social); produtividade esperada pela organizacdo como metas,
qualidade e quantidade; regras formais como missdo, normas, procedimentos,

protocolos; tempo de duragdo da jornada de trabalho, pausas e turnos de trabalho;
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ritmos de trabalho com prazos e tipos de pressdo que isso ocasiona; alto controle atraves
de supervisdo e cobranga de disciplina e caracteristicas proprias das atividades/tarefas,
como natureza e conteldo. O prazer e o sofrimento resultam da relacdo entre
subjetividade e esses aspectos da organizacdo de trabalho.

O modelo taylorista imposto ao trabalhador leva a uma impossibilidade para
erros e falhas humanas, principalmente porque as consequencias podem ser nocivas aos
pacientes. O trabalhador deve seguir todas as regras para que as falhas ndo acontecam,
mas observamos que o trabalhador frente & uma situacéo inesperada ele encontra uma
forma de enfrentar qualquer eventualidade, principalmente porque detém conhecimento
pratico e criatividade que o permite reinventar e recriar o trabalho no seu dia-a-dia.

Embora a carga de trabalho e a cobranga permanente dos gerentes por
cumprimentos de procedimentos-padrdo o trabalhador encontra modos de
enfrentamento dessas barreiras e molda o trabalho conforme as necessidades que
surgem diariamente.

As vivéncias de prazer-sofrimento tém sido consideradas pela Psicodindmica
do Trabalho como um constructo dialético, no qual coexistem entre si, podendo haver a
preponderédncia de uma sobre a outra. Elas sdo oriundas do cotejamento entre a
individualidade, a liberdade e a perspectiva profissional do trabalhador e o modelo
rigido de organizacdo do trabalho, que imple normas e regras ao trabalhador,
restringindo, assim, sua capacidade de fazer uso das estratégias de mediacéo a fim de
realizar as “manobras” necessarias para responder o trabalho prescrito (DEJOURS,

2003). Em sintese, prazer e sofrimento sdo a dupla face de uma mesma moeda.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

O trabalho no hospital envolve vérios aspectos relacionados & organizacdo do
trabalho e & subjetividade e a relacdo entre estes. A psicodindmica do trabalho nos
possibilita enxergar esses aspectos e analisa-los para a compreensdo dessa caracteristica
ambigua que o trabalho representa para o sujeito. Assim, se por um lado o trabalho se
constitui como fonte de sofrimento, na medida em que confronta as pessoas com
desafios externos, que impde uma sobrecarga de trabalho, desgasta e aliena o sujeito,
por outro lado, é também a possibilidade de construcdo de uma identidade,
oportunidade central de realizagdo e desenvolvimento. Se o trabalho leva ao sofrimento
e ao adoecimento, esse mesmo trabalho pode se constituir em uma fonte de prazer e de
desenvolvimento humano do individuo. Portanto, concluimos que o trabalho e as
relagbes que nele se originam ndo devem ser consideradas como um espago de
neutralidade subjetiva ou social, estatico e mecanizado, apesar de, as vezes, ele parecer
se configurar desta forma.

Quanto ao s indices de absenteismo e adoecimento entre os trabalhadores de
enfermagem da instituicdo estudada observou-se que apresentam-se elevados, indicando
a necessidade de estudo mais aprofundado sobre este aspecto e em cada local de
trabalho, buscando detectar problemas causais especificos de cada setor e planejar
solucBes. Ha também a necessidade andlise por parte da medicina do trabalho os
registros das faltas e atestados dos trabalhadores com finalidade de facilitar seu controle
e possibilitar futuras pesquisas.

Com relacéo & saude das trabalhadoras percebemos como elas se relacionam
com o adoecimento, criando novas formas de enfrentamento destas, buscando
possibilidades de readaptacdes em novos setores e atividades para evitar um diagnostico
de impossibilidade e inutilidade para o trabalho.

Compreendemos que o ponto de partida para discutir a questdo do adoecimento
é se distanciar da doenca e se aproximar da vida. Buscar entender o ser vivo, a
vitalidade do ser vivo pelo movimento permanente de mobilizag&o das forgas ativas, de
tirar de dentro de si, de suas raizes, as energias necessarias ao viver: inteligéncia e
afetividade para dar conta das exigéncias e pressdes do trabalho (CANGUILHEM,
2006). Desse modo, falar sobre salde é falar sobre um cotidiano que demanda
ininterruptamente a mobilizagdo de corpo e alma, de energia, de sangue, de 0ssos, de
musculos, de desejos, de odios. Conforme ja apresentado anteriormente, mas cabe

ressaltar aqui nestas consideracdes finais:
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a saude refere-se a capacidade de o ser vivo estabelecer normas, de tolerar e
enfrentar as infidelidades e as agressbes do meio (na medida em que o
normal se constitui das variabilidades e flutuacdes desse meio), o que é mais
do que adaptar-se. Ser saudavel significa, entdo, ser capaz de detectar,
interpretar e reagir — enfim, de instituir normas (ser normativo, que é
diferente de ser normal); é a possibilidade de cair enfermo (ficar doente) e
poder recuperar-se (CANGUILHEM, 2006, p. 98)

Saude ndo € um estado ideal, ndo é algo estatico, mas algo que se altera
permanentemente, estando sempre adiante de nds. Saude é, entdo, antes de tudo uma
sucessdo de compromissos que as pessoas assumem com realidade, que se altera, que
se reconquista, se define e se redefine cada momento, algo que se defende a cada
instante. Por fim, satide € um campo de negociagdo cotidiana e permanente para tornar a
vida viavel (NEVES; ATHAYDE, 1998).

Seguindo essa compreenséo, quando assumi a gerencia de recursos humanos,
compreendia a importancia e desejava implantar uma estratégia de intervencdo para a
promocédo e prevencdo da salde dos trabalhadores do hospital. Compreendo que esta
estratégia do Projeto Qualivida, sozinha, ndo ird acabar com os problemas que atingem
ao corpo e & subjetividade dos trabalhadores do hospital. Mas possibilitard que os
mesmos compreendam que o que determina o estado “saudavel” so eles prdprios, que
criam suas novas normas, suas possibilidades de enfrentamento do sofrimento e da dor e
recriam a cada dia uma mobilizagdo para continuarem trabalhando. E nessa busca
incessante em continuar a cuidar do outro, eles encontram elementos para continuar
seguindo em frente... seguindo seus modos de andar a vida... seguindo cuidando...

cuidando dos outros e de si mesmos.
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ANEXO |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROJETO DE PESQUISA: Estudo Sobre a Assisténcia aos Trabalhadores da
Profissdo da Enfermagem com Agravo a Saude e a relacdo do trabalho/atividade

com o adoecimento.

Esta pesquisa tem por objetivo principal descrever e analisar a assisténcia aos
trabalhadores da profissdo de enfermagem com agravo a saude e compreender qual a
relacdo do trabalho/atividade com adoecimento.. Este projeto estd vinculado ao
Programa de Pés-graduacdo em Psicologia, da Universidade Federal do Pard, sob
orientacdo do professor Dr. Paulo de Tarso Ribeiro do Oliveira.

A sua participagdo neste estudo é voluntaria. Mesmo que decida participar, vocé tem
plena liberdade para sair do estudo a qualquer momento sem incorrer em nenhuma
penalidade. VVocé podera fazer todas as perguntas que julgar necessérias antes de
concordar em participar do estudo ou a qualquer momento do mesmo.

A sua identidade serd mantida como informacdo confidencial. Os resultados da
pesquisa poderdo ser publicados, mas sua identidade ndo sera revelada sem seu
consentimento por escrito.

A coleta de informacGes ocorrera através de entrevista. A entrevista serd gravada,
para posterior transcri¢do, que serdo arquivadas por um periodo ndo inferior a cinco
anos.

Declaro que eu li e entendi todas as informagdes sobre este pesquisa, me sinto
perfeitamente esclarecido sobe o conteldo da mesma e todas as minhas perguntas foram
respondidas a contento. Portanto, consinto voluntariamente em participar.

Nome do participante:

Assinatura:

Local e Data:

Pesquisador:

Responsavel pela pesquisa: Josie Rodrigues Vieira

Caso necessite de algum esclarecimento sobre sua participagdo no estudo, poderd
contatar com o responsavel pela pesquisa no telefone (91) 8165-3707 ou 3201-7782.
Também poderé solicitar informagdes na secretaria do Programa de Pds-graduagdo em
Psicologia da Universidade Federal do Pard, situada no Campus Universitario do
Guama4, na Rua Augusto Correa, n. 01, Guama, CEP 66075-110, Belém, Para.
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ANEXO II

MINISTERIO DA SAUDE
Conselho Nacional de Saude
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP

FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS FR - 367803

Projeto de Pesquisa
Como é a Assisténcia aos Trabalhadores da Profisséo da Enfermagem com Agravo a Saude? Estudo sobre a relagdo do trabalho/atividade com o
adoecimento.

Area de Conhecimento Grupo Nivel
7.00 - Ciéncias Humanas - 7.07 - Psicologia Grupo 1l
Fase
Area(s) Tematica(s) Especial(s) Nao se
Aplica
Unitermos

Salde mental e trabalho, Sofrimento psiquico, Saude do trabalhador.
Sujeitos na Pesquisa

N° de Sujeitos no Centro Total Brasil N° de Suijeitos Total Grupos Especiais x Ju— - -
20 20 20 Pessoas numa relagdo de dependéncia como presidiarios, militares,
alunos, funcionérios, etc.
Banco de
Placebo Medicamentos | Wash-out. Sem Tratamento gspecifico Materiais
NAO HIV / AIDS NAO NAO Biologicos
NAO NAO
Pesquisador Responsavel
Pesquisador Responsavel CPF Identidade
Josie Rodrigues Vieira 513.844.692-49 4359886
Area de Especializagéo Maior Titulagéo Nacionalidade
PSICOLOGIA GRADUAGAO BRASILEIRA
Enderecgo . )
AV. PERIMETRAL, N. 07, QD. 07, LT. 10, RESIDENCIAL JARDIM gﬂ:«:ﬁm %‘éal_‘éin PA
UNIVERSITARIO
Cadigo Postal Telefone Fax Email
66075-750 /(91)32590777 vieirajosie@gmail.com

Termo de Compromisso

Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas complementares. Comprometo-me a utilizar os materiais e dados
coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e publicar os resultados sejam eles favoraveis ou néo.

Aceito as responsabilidades pela condugéo cientifica do projeto acima.

Data: / / Assinatura
Instituicdo Onde Sera Realizado

Nome CNPJ Nacional/Internacional
Hospital Porto Dias 84.154.608/0001-60 Nacional
Unidade/Orgéo Participacdo Estrangeira Projeto Multicéntrico
Gerencia de Recursos Humanos/ Medicina do Trabalho NAO NAO
Enderecgo Bairro Cidade
Av.Almirante Barroso, n° 1454 Marco Belém - PA
Cadigo Postal Telefone Fax Email

(91) 3084-3308 gestaodepessoas@hpd.com.br

Termo de Compromisso

Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas complementares e como esta instituicdo tem condi¢des para o
desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugao.

Nome:
Data: / / Assinatura

Vinculada
Nome CNPJ Nacional/Internacional
Universidade Federal do Para - PA - Nacional
Unidade/Orgéo Participacdo Estrangeira Projeto Multicéntrico
Programa de Pés-Graduagéo em Psicologia NAO NAO
Enderecgo Bairro Cidade
Rua Mundurucus 4487 Guama Belém - PA
Cédigo Postal Telefone Fax Email
66073000 91 32016652 91 32016652 cephujbb@ufpa.br

Termo de Compromisso
Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas complementares.
Nome:

Data: / / Assinatura
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ANEXO 11
ROTEIRO DE ENTREVISTA

Entrevista A: Com trabalhadores da equipe do setor de saude
ocupacional/medicina do trabalho

- Qual(is) a(s) diretriz(ES) do servico de saude ocupacional/medicina do
trabalho do hospital;

- Como este servico esta estruturado?

- Como é composta a equipe que trabalha no setor?

- Qual o fluxo dos usuarios no servico?

- Qual o itineréario que o trabalhador adoecido, geralmente, percorre em busca de
cuidado para seu problema de satde?

- Como vocé compreende a relagdo saude e adoecimento com o trabalho
desenvolvido pelos trabalhadores da enfermagem?

- Qual(is) estratégia(s) da instituicdo/servico com relacdo ao adoecimento dos
trabalhadores da enfermagem e como ¢é feita decisdo sobre estas?

- Qual a sua profissdo? Qual o trabalho que vocé realiza no setor para a
prevencgdo, promocao e recuperacdo da salde dos trabalhadores do hospital?

- H& quanto tempo esté trabalhando nesta atividade?

- Vocé gosta do que faz? Escolheu estar neste setor?

- Vocé acha que a(s) estratégia(s) da instituicdo/servigo sdo eficazes e atendem
aos problemas de saude dos trabalhadores do hospital?

- Qual(is) medidas vocé acha que deveriam ser adotadas para melhorar o

servigo?

Entrevista B: Com trabalhadores da enfermagem (enfermeiros e técnicos de
enfermagem) que encontram-se adoecidos (afastados, em beneficio, remanejados
Ou néo)

- Qual o trabalho que vocé desenvolve no hospital?

- H& quanto tempo trabalha no hospital?

- Qual a sua condigdo/situacdo de salde atualmente? VVocé esta doente? Se sim,
esta esta relacionada ao trabalho?

- Qual a condig&o de trabalho na qual se encontra, se em desvio de fungéo e/ou

foi remanejada de seu posto de trabalho, beneficio ou auxilio saude?
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- Qual trabalho/atividade vocé estd exercendo atualmente e qual o
trabalho/atividade que exercia?

- Como vocé se sente em relagdo ao seu trabalho/atividade? Enquanto ao
hospital na qual trabalha?

- Porque vocé escolheu esta profissio? E porque escolheu trabalhar neste
hospital?

- Vocé acha que o seu adoecimento tem alguma relagdo com o seu
trabalho/atividade?

- Como é o seu relacionamento com o seu trabalho? E com a equipe com quem
trabalha?

- Vocé conhece qual(is) a(s) estratégia(s) do setor de salde
ocupacional/medicina do trabalho/saide do trabalhador do hospital adotam para a
prevencdo, promocéo e recuperacdo da saude dos trabalhadores? Vocé acha que esta(s)
atende(m) as suas necessidades de satde?

- Vocé se sente cuidado no hospital?

- Quais as medida(s) que vocé acha que a instituigdo/servigo deveria(m) ser
adotada(s) para a melhoria do servico de satde ocupacional/medicina do trabalho do
hospital?

- Vocé tem algum espaco para conversar sobre as condi¢Oes de trabalho e satde

no hospital com outros trabalhadores ou com gestores?
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ANEXO IV

PARECER DE APROVACAO DA DIRETORIA TECNICA DO HOSPITAL
PORTO DIAS

i,

HOSPITAL
PORTODIAS

HOSPITAL PORTO DIAS
DIRETORIA TECNICA

TERMO DE APROVACAO

A Diretoria Técnica do Hospital Porto Dias analisou o projeto de pesquisa de
mestrado intitulado “CUIDAR ADOECENDO: O QUE FAZER QUANDO NAO
POSSO MAIS USAR TODO O MEU POTENCIAL DE CUIDAR?”, sob orientagdo do
Dr. Paulo de Tarso Ribeiro de Oliveira (UFPA) e co-orientagdo do Dr. Alcindo Ferla
(UFRGS), obteve a APROVACAO no Comité de Etica em Pesquisa do Hospital

Universidade Jodo de Barros Barreto, da Universidade Federal do Para.

Belém, 28 de fevereiro de 2011.

DR. LOURIVAL MARSOLA
Diretor Técnico
Hospital Porto Dias
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ANEXO V
PROJETO QUALIVIDA

Ambulatédrio do Trabalhador

Saude para quem cuida e qualidade de vida para todos.

Dr. Lourival Marsola: Diretor Técnico

Josie Vieira: Gerente de Recursos Humanos

Carolina Malcher: Gerente da Psicologia

Débora Melo: Psicéloga Hospitalar

Leticia Campelo: Gerente do Servico de Nutricdo e Dietética

Thiago Pereira Cruz: Nutricionista de Produgéo

Belém-Pa
Junho/ 2011
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1. OBJETIVO
Implantar projeto que vise & promocao e prevencdo da saude do colaborador e

do prazer no trabalho no Hospital Porto Dias, assegurando a integralidade da atencdo.

1.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Colaborar no cuidado a salde dos colaboradores do HPD, informando a
este sobre como melhorar as condigdes de saude e prevencdo de doengas
e envolvé-los no processo;

« Aumentar a satisfacdo e motivacéo dos colaboradores;

o Contribuir para a manutencdo da produtividade e qualidade de vida no
trabalho;

« Reducéo de custos com salde do colaborador e do absenteismo;

e Melhorar indicadores de absenteismo e turnover;

2. ETAPAS:

2.1. Primeira Etapa: Ambulatério Qualivida com objetivo focado nas
doengas cronico-degenerativas e Ambulatério de Psicologia

2.2. Segunda Etapa: Atividades de Lazer e Relaxamento
a) Espaco de convivéncia do colaborador

b) Atividades de estimulo ao esporte

3. DESCRICAO

A) Ambulatério Qualivida

Dos diversos fatores que determinam a qualidade de vida, pode-se afirmar que a
saude, num conceito ampliado, € um dos principais parametros. Portanto o Qualivida
serd voltado para a prevencdo e promocéo da salde fisica e psiquica dos colaboradores
do HPD. Atraves da orientagdo e educagdo quanto aos riscos a saude, contribui para
manter a satde, qualidade de vida no trabalho, a produtividade e reduzir indicadores de
absenteismo e turnover.

O Programa visa a melhora da qualidade de vida dos funcionarios por meio de
mudancas de habitos, como alimentagdo adequada, equilibrio emocional, atividades
fisicas e motivacdo para um viver saudavel e melhorar o bem-estar do trabalhador, que
resultara diretamente no ambiente de trabalho.

O projeto é desenvolvido em cinco fases distintas:
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Analise situacional, na qual é realizada a avaliagdo dos colaboradores e do
ambiente de trabalho. Este andlise sera feita pela Medicina do Trabalho através
dos exames de satde ocupacional, onde é possivel tragar o perfil epidemiolégico
dos colaboradores do hospital. O Servigo de Nutricdo e Dietética apoiara esta
triagem por meio da avaliacéo fisica e nutricional de colaboradores.
Planejamento das ac¢bes do projeto sera realizado com a definicdo do perfil
epidemioldgico dos colaboradores do hospital.

Implantacéo do projeto: inicio do atendimento dos colaboradores encaminhados
com atividades realizadas no ambulatério, realizagdo de palestras e oficinas com
temas relacionadas a salde dos colaboradores com foco as doencgas crénico-
degenerativas.

Monitoramento e controle dos indicadores: por meio do acompanhamento pela
Medicina do Trabalho, apoio dos especialistas que estardo fazendo
acompanhamento no ambulatério do colaborador, analise dos indicadores de
adoecimento, absenteismo e turnover.

Avaliagéo dos resultados: semestral

Atendimentos Ambulatoriais

O Qualivida oferecera atendimentos ao colaborador do Hospital Porto Dias,

Hospital Porto Dias Prime, Porto Dias Diagndstico Por Imagem (matriz e filial) nas

areas de clinica médica, ginecologia, nutricdo, psicologia, e visando a prevengdo e

promocéo da saude.

O agendamento das consultas € feito via Medicina do Trabalho, com a técnica

de enfermagem do trabalho no horario de 9h00min as 13h00min.

Ao agendar o atendimento o colaborador deverd assinar o formulario

disponivel e ganhard cartdo de acompanhamento de saude, que constard os dados

referentes ao atendimento (dia, horario, médico ou outro profissional).

Prevencéo de Cancer de Colo de Utero e de Mama:

Foco na prevencéo:
Nos casos de necessidade de investiga¢do: encaminhar via SUS ou por meio da
UNIMED.
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Inicio Programado: junho de 2011.

B) Ambulatdrio de Apoio Psicoldgico

O atendimento ambulatorial psicolégico visa disponibilizar a escuta aos
colaboradores, mediante procedimento de Plantdo Psicoldgico.

O plantéo psicoldgico é concebido como um espaco no qual qualquer pessoa que
procure o Psicologo sera atendida. A ideia central desta modalidade de atendimento, é
oferecer a quem procura, a possibilidade de acolhimento e intervencédo clinica, através

de escuta diferenciada e com foco no problema, dentro do limite de poucas sessoes.

O Psicologo Hospitalar fara a escuta clinica para todos os colaboradores que
procurarem 0 Servico, seja por motivos pessoais ou profissionais. A partir desta escuta,
questdes emergentes poderéo ser trabalhadas. Qualquer questdo que venha incomodar o
colaborador é uma questdo importante.

O plantdo ndo tem como proposta 0 processo psicoterapéutico, se isto for
considerado adequado, faz-se necessario encaminhar o paciente para uma psicoterapia
de longo prazo.

Intervencbes em grupo também serdo oferecidas, quando uma equipe esta em

conflito ou entdo passando por problemas de relacionamento.

Esse programa de apoio pessoal faz parte de um conjunto de ag¢Oes de qualidade
de vida e conta ainda com palestras para grupos sobre autoconhecimento,

relacionamentos, ansiedade, stress, entre outros.

Inicio Programado: junho de 2011.
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4. Segunda Etapa: Atividades de Lazer e Relaxamento
A) Programado para inicio em janeiro de 2012
B) Em execucdo: viabilizagdo da estrutura para o espago de convivéncia;
pesquisa de atividades de relaxamento (Quick Massage, Yoga, ginastica
laboral); busca de parcerias com instituicGes privadas e publicas voltadas a
atividades fisicas; planejamento de atividades desportivas de competigéo

(futebol, basquetebol, voleibol e natagéo).

PALESTRAS E TREINAMENTOS
Sao temas de palestras nas areas de Motivacdo, Qualidade de Vida, Salude e
Sofrimento Psiquico, Ergonomia, Relacionamento Interpessoal ou de acordo com as
necessidades identificadas. Alguns temas das palestras estéo abaixo listadas:
* Alcoolismo
* Alimentacdo saudavel
* Colesterol e Triglicerideos
« Controle do Peso
* Depresséo
* Diabetes Mellitus
* Doencas sexualmente transmissiveis
* Hipertenséo
* Obesidade
* Prevencgdo de DST e Aids
« Prevengéo de Cancer de Mama e de Colo de Utero
* Prevencdo de Cancer de Prostata
* Prevencdo de Doengas Cardiacas
* Qualidade de Vida

* Tabagismo
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SEMANA DA SAUDE DO TRABALHADOR
Também serd realizada a semana da salde, com as seguintes atividades
simultaneamente, estas acOes terdo a participagdo de profissionais especializados da
area da salde.
- Verificagdo da Presséo Arterial
- Verificagdo da Glicemia.
- Verificagdo do IMC- indice de massa corporea.
- OrientacOes sobre DST.
- Entrega de panfletos informativos.
- Testagem rapida para HIV e aconselhamento.

- Exames de prevencdo do cancer do colo do Utero.



