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Panorama da Saiide dos Trabalhadores da Saiide

Neste capitulo busca-se apresentar
uma proposta de orientacdo para a
organizacdo da vigilancia em sau-
de do trabalhador (Visat) no setor
saude. A vigéncia das Diretrizes da
Politica de Promocdo da Saude dos
Trabalhadores do Sistema Unico de
Saude (SUS), desde a décima quarta
Conferéncia Nacional de Satde, pre-
V€ sua insercao no processo de gestao
do SUS e a configuracéo de instancia
especifica de governanca setorial em
satide do trabalhador, com a criagéo
do Comité Permanente de Promogéao
da Satude do Trabalhador do SUS
articulado a Mesa de Negociacao
Nacional do SUS (MNNP-SUS). O
objetivo do processo € a avaliagdo e
a implementacao das acoes e planos
em ambito federal, estadual e mu-
nicipal. Explicita-se a pertinéncia e
o reforco dos espacos institucionais
que oferecem uma perspectiva de
construcdo de contetidos de tais

acoes e planos.

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

ventivos e de promocdo da saude.

A aproximacdo ao objeto saude do

trabalhador no setor satide foi apre-

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

de propostas de Visat no setor.

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

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

¢ao social regida simultaneamente pelas hierarquias

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

A organizacdo do setor saude é
forjada sob a tensdo entre o efeito
atil de producdo de bem-estar, em
atencdo a sua missdo caracteristica
de servico de satude, e o modo de
acumulacdo desenvolvido em seu
ambito, caracterizado pela reprodu-
¢do do capital no complexo produti-
vo da satude (Gadelha, 2006).
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A intervencdo da Visat nos servicos
de saude convoca métodos passi-
veis de aportar elementos para a
compreensdo das dinamicas e es-
pacos institucionais. O estudo das
dindmicas e das transformacoes do
cotidiano do trabalho é fundamen-
tal e se beneficiaria de abordagens
ancoradas no conceito de atividade
porque tal conceito permitiria articu-
lar distintas dimensdes do contexto
do trabalho, demandas objetivas e
demandas subjetivas (Garrigou &
Peissel-Cottenaz, 2008).

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

¢éo de pouco conhecimento sobre 0s

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

outro e o cuidar de si.

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

que acentuam o risco de contato via
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cutdnea ou respiratoria. A adogao de
comportamentos seguros mostrou-
se limitada diante das situacoes de
simultaneidade dos atendimentos;
urgéncias; demandas continuas dos
pacientes; restricoes do espaco fisico
e materiais; constrangimentos sono-
ros, luminosos e microclimaticos. Os
mesmos fatores podem influenciar
negativamente o controle do pro-
cesso e contribuir para o extravasa-
mento de liquidos antes mesmo da

instalacdo da infusao.

O trabalho de administrac¢éo do qui-
mioterdpico ou o trabalho de imobi-
lizar no leito um recém-nascido para
o exame radioldgico ndo é simples
execucao; sentidos latentes orientam
o comportamento do trabalhador da
satide. Nos casos exemplificados, a
vulnerabilidade é também explicada
pela ética que orienta a ativida-
de. Nos dizeres de Garcia e Jorge
(2006), os trabalhadores da saude
desenvolvem a relacdo de cuidado
com outra presenca — 0 usudrio —
que estd na relacdo participando seu

mundo vivencial.

Ora, o paradigma da racionalidade
técnica que orienta a conformacéo
dos ambientes sanitdrios explica o
primado dos aspectos técnicos em
detrimento das questdes relaciona-
das a organizacédo do trabalho. Tal

primado estd alinhado a represen-

tacdo social dos diferentes fatos e
aos problemas vivenciados pelos
trabalhadores da satide, provocando
distancia importante em relacdo a
realidade do trabalho (Garrigou &
Peissel-Cottenaz, 2008).

...as estratégias de Visat, indi-
cadas no Panorama da Saude
dos Trabalhadores da Sadde,
levam em conta as caracte-
risticas da forga de trabalho,
dos ambientes e dos modos de
realizar o cuidado com suas
operacgdes diretas e indiretas.
Tais caracteristicas definem o
mosaico de atividades do setor.

Nesse contexto tedrico e operacio-
nal, as estratégias de Visat, indi-
cadas no Panorama da Satide dos
Trabalhadores da Satlde, levam em
conta as caracteristicas da forca de
trabalho, dos ambientes e dos mo-
dos de realizar o cuidado com suas
operacgdes diretas e indiretas. Tais
caracteristicas definem o mosaico
de atividades do setor (Machado &
Correa, 2002).

Organizar as abordagens multiplas
implica ter um arcabouco orientador
que, a0 mesmo tempo, estruture e
flexibilize as formas das interacdes
matriciais entre as distintas metodo-

logias de observacao e intervengéo.
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O processo que permite transformar
a abstracdo tedrica de formulagdes
gerais em praticas é desafiador por-
que exige criar um modelo racional
para guiar o planejamento e a exe-
cucao das acgdes de vigilancia e de

promocgao da satde.

Nesse sentido, passamos a apresen-
tar uma proposta de Visat a partir
da organizacdo de uma matriz
dinamica e estruturante das interli-
gacdes entre conceitos. Os objetivos
da matriz sdo a contextualizacdo e a
operacao da relacdo da saude com
o processo de trabalho e a instru-
mentalizacdo da acdo. O conceito
de processo de trabalho é operacio-
nalizado no modelo pela atividade,
que configura a especificidade da
saude do trabalhador no campo
da Visat. O processo de trabalho é
abordado a partir do conceito de
atividade e suas interfaces com o
territério e as vulnerabilidades. A
atividade relaciona os riscos e as
vulnerabilidades com o trabalho
e conecta a acdo de intervencao
com as informacdes geradoras de
andlises e avaliacoes dos impactos
na satide decorrentes do trabalho.
Por sua vez, os impactos na satde
sdo vistos no contexto do processo
satde e doenca e igualmente sio
representados pela magnitude e a

variabilidade da morbimortalidade,

objeto central de avalia¢des de im-
pactos na saude e de priorizacdes
das intervencdes nos ambientes e

processos de trabalho.

Os conceitos de vulnerabilidade
e territério (Monken & Barcellos,
2005) introduzem uma nocao de
risco e resiliéncia mediados pelo
contexto social e instancias de go-
vernanca das situacoes de risco. O
territorio é também o espaco de
encontro, de confrontacdo dos sa-
beres, entre o plano e a atividade
(Schwartz, 2007).

A andlise e a intervencao de Visat
nos servicos de saude requerem a
construcao de métodos que possam
compreender as dindmicas, os es-
pacos institucionais e a avaliacdo
dos mecanismos de monitoramento
e controle do trabalho e dos traba-
lhadores. Os polos conceituais da
matriz apresentados configuram
categorias de objetos a serem
capturados em processos de cons-
trucdo da informacdo e da acao
dirigida a transformar a determina-
cdo social da atividade de trabalho
no sentido da promocao da saude.
Tais polos se apresentam como
um campo de forcas em uma rede
conceitual na perspectiva tedrica
da transversalidade discutida no

capitulo 2 deste livro.
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A Figura 1 representa esquematica-
mente uma rede de polos conceituais
que configuram um campo de forcas
transdisciplinar que organiza a acdo
de Visat. Sao identificados os concei-
tos de saude, atividade, territdrio e

vulnerabilidade como componentes

nodulares dessa rede conceitual em
uma adaptacdo evolutiva do modelo
apresentado por Machado (1997).
Para entender a Figura 1 de modo
mais aprofundado, segue uma ex-
plicitacdo de suas caracteristicas e

exemplos de intervencao.

Atividade

Territorio

Vulnerabilidade

1. SAUDE

E a expressdo das tensdes presen-
tes nas atividades e é resultante
das condicbes de vulnerabilidade,
dos contextos dos territérios e dos
impactos do trabalho no processo
saude-doenca dos trabalhadores.
O adoecimento pode ser observado
por categorias estabelecidas a partir
das formas de relacdo dos agravos

com o trabalho. Deve-se destacar

que todo adoecimento tem relacao
com as condicdes e os modos de
viver das pessoas (Canguilhem,
2000), suas histérias familiares e
sociais. Nesse cendrio o trabalho é
central na estruturacdo das viven-

cias e dos espacos cotidianos.

O perfil de sauide dos trabalhadores

e mesmo da familia dos trabalha-
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FIGURA 1
Matriz de interacéo
entre os polos da Visat
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dores tem relacoes diversas com a
forma em que o trabalho é realizado
por um trabalhador individualmen-
te, por grupos de trabalhadores e
de como o trabalho é organizado
socialmente. A forma de adoecer
de uma sociedade é uma expressao
da sua possibilidade de reproducao
social. Os acidentes, as doencas
agudas e cronicas, a carga de do-
enca e o perfil de mortalidade sdo

formas dessa expressdo.

A analise do adoecimento relacio-
nado ao trabalho deve apreender
sua génese, segundo as possi-
bilidades de desencadeamento
e de agravamento dos quadros
moérbidos e as limitacdes que re-
percutem na perda de capacidade
laboral, sejam elas tempordrias

ou permanentes.

A relagdo do perfil de morbidade
com o trabalho pode ser de fAcil
apreensdo quando ha situacdes
especificas que produzem um de-
terminado padrao de adoecimento
e de acidentes, situacdes em que o
trabalho é um indutor direto de um

acidente ou adoecimento.

A maior parte dos agravos tem uma
relacdo indireta com o trabalho.
O adoecimento é mediado pela
relacdo do trabalho com o modo
de viver, e as situagdes de adoeci-
mento tém como caracteristica o
agravamento e o desencadeamento
de processos de desgaste de forma

aguda ou crénica.

A situacdo de satide dos trabalhado-
res de saude apresenta como carac-
teristica comum a alta prevaléncia do
adoecimento por transtornos men-
tais, lesGes por esforcos repetitivos e

doencas e acidentes relacionados a

A situacao de saiide dos trabalhadores de saiide apre-
senta como caracteristica comum a alta prevaléncia
do adoecimento por transtornos mentais, lesdes por
esforcos repetitivos e doencas e acidentes relaciona-
dos a contaminagao bioldgica.

contaminacdo bioldgica. Esse perfil
epidemiolégico do profissional de
saude deve ser considerado nos pro-
gramas de promocdo da satde dos
trabalhadores de satde cujo foco

¢ intervencdo sobre o territdrio e a

abordagem das vulnerabilidades.
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2. ATIVIDADE

’

E o conceito que relaciona a saude
com o processo de trabalho no senti-
do que remete aos modos de produzir
em um dado territério, em um cena-
rio especifico de vulnerabilidades.
Diferencia a intervencdo sanitaria
como acdo especifica de atengido em

saude do trabalhador.

Caracteriza-se como conceito opera-
cional e define situacOes de recorte
para intervencdo. A observacdo da
atividade busca enfatizar e dar visi-
bilidade as bases técnicas e sociais
do trabalho que influenciariam os
modos de adoecimento. As evidén-
cias epidemioldgicas e de observa-
¢do de situacoes de vulnerabilidade
estruturais produzidas no ambito
das atividades sdo moduladas pelas
caracteristicas técnicas e sociais e se

constituiriam o foco de intervencéo

3. TERRITORIO

em um local, espaco definido por
atividades criticas similares como
aplicacdo de inseticidas, infusdo de
quimioterapico, exame broncoscopi-
co em paciente bacilifero, retirada e
manipulacdo de residuos hospitala-
res. Situacoes de intervencdo social,
como assinalado nos casos dos ACS
que relataram temor de represdlia
dos usuarios e de exposicdo as zonas
inseguras nos bairros de alta crimi-
nalidade, clamam por dispositivos
organizacionais compativeis, sob
pena de intensificacdo de desgaste.
Férmulas rigidas de avaliacdo da pro-
dutividade, intensidade e extensdo da
jornada, e desvalorizacdo do trabalho
enfraquecem as formas de resisténcia
e autoregulacdo que os trabalhadores
em satide podem operar diante do

imprevisto e das dificuldades.

O territério é definido pelo lugar
onde é exercido um conjunto de ati-
vidades, designa espacos em que se
inserem conglomerados de processos
produtivos com distintas dimensoes,
como distrito sanitario, regido de
saude, hospital, enfermarias, setores

de atividades especificas.

Como lugar singular e histdrico,
o territério se constitui ao mesmo
tempo em objeto e condicionante das
acdes de prevencao e de vigilancia em
saude. Em termos conceituais o en-
tendimento desse territério enquanto
um espaco sécio-técnico de producdo

de condicionantes a satde nos leva
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a compreender que o “contetido geo-
grafico do cotidiano” (Santos, 1996)
pode contribuir para desvendar a
complexidade da (re)producdo do
sistema através de sua incontestdvel
obviedade e concretude do dia a dia
(Fiocruz, 2012).

E 0 espaco onde as relacdes sociais se
(re)produzem, entre elas a forma de
adoecer, trabalhar e de resistir indi-
vidual e coletivamente aos impactos
sanitarios do cotidiano. A anélise da
“dimensdo espacial do cotidiano”
(Santos, 1996) permite, sobretudo,
concretizar as agdes e as praticas
sociais, conduzindo ao entendimento
diferenciado das acoes e das formas
geograficas que podem formar vulne-

rabilidades geoepidemioldgicas, loca-

4. VULNERABILIDADE

lizadas em situagdes do cotidiano e,
assim, em espacos definidos (Monken
& Barcellos, 2005).

O territério refere-se ao espaco
onde as atividades de trabalho se
concretizam; além de seu compo-
nente cartografico, corresponde
a um espaco de acdo politica. O
conceito de territdrio localiza as
vulnerabilidades geoepidemiolégi-
cas e as possibilidades de resiliéncia
dos trabalhadores enquanto grupo
associadas ao nivel de democracia
das relacoes do trabalho presente em
determinada instituicio. E o lugar
das muiltiplas formas de organiza-
¢do dos trabalhadores, dos féruns e
comissOes e também da operacao da

gestao do processo de trabalho.

Em referéncia ao marco conceitual de
apreensao do coletivo do trabalho, as
vulnerabilidades e os riscos represen-
tam as expressoes das condicOes que
explicam os impactos sanitarios do
lugar; constituem-se em objetos de
observacéo e de intervencao inter-
setorial da Visat e representam um
campo de forcas de mediacéo entre o

trabalho e as condi¢oes de satde.

A vulnerabilidade compde com o

territério as condicdes sociais e

ambientais em que as atividades
estdo inseridas e representam carac-
teristicas da forca de trabalho e do
ambiente. Estabelece as formas da
mediacdo entre a atividade e o ado-
ecimento; configura as bases técnicas
do desgaste. Representa os pontos
especificos de intervencoes de pro-
mocao de satide em um processo de
mudanca do grau de patogenicidade

das atividades.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

O componente de intervencdo da
acao de Visat tem caracteristicas
multiplas conforme cada polo concei-

tual. Tem sua eficiéncia condicionada

pela estratégia e pela capacidade de
intervencdo, que é dependente dos
niveis de intervencio apresentados

esquematicamente no Quadro 1.

Nivel de
intervengao

Natureza da
intervencao

Variavel de
intervencgao

Organizacdo do Trabalho

Base setorial

Condicionantes sociais

Riscos especificos e
ambientais

Intermediacdo ambiente
e saude

Riscos e vulnerabilidades

Capacidade de resposta

Base institucional

Organizacdo dos
trabalhadores

A configuracfo da Visat é diferenciada
em niveis de intervencdo baseados na
organizacdo do trabalho em saude.
Admite-se a mediagdo das logicas pre-
sentes em niveis intermedidrios, nos
quais a andlise do trabalho é decom-
posta em situagdes, atividades e riscos e

suas repercussoes diretas e indiretas.

As dimensdes da organizacdo do tra-
balho e dos riscos especificos realizam
a distingao presente na abordagem da
psicodindmica do trabalho (Dejours,
1994) e se articulam a uma terceira di-
mensdo que diz respeito a capacidade
de resposta, sendo esta determinada
pelas instancias de interagdo com a
realidade do trabalho. Portanto, a
analise desenvolvida em um sistema

de vigilancia em saude no setor sau-

de destaca as formas de gestdo das
politicas de satide do trabalhador, os
servicos, as comissoes, 0s programas
institucionais, as redes de acolhimento

e de resolucdo das demandas.

O modelo se dirige a uma busca
continua, participativa e de processo
pedagogico transdisciplinar, consti-
tuindo um campo das for¢as com
seu potencial transformador em uma
dimenséo instituinte, em detrimento
das abordagens prescritivas calca-
das no paradigma da racionalidade
técnica. Tal busca se opera em uma
relacdo direta entre trabalhadores e
gestores internos das organizacdes
e deve estar também associada aos
servigos de saide responsaveis pelas

acoes de Visat no SUS.
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QUADRO 1

Niveis, natureza e
especificidades de
intervencdo da Visat
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O pressuposto central da deflagra-
cdo de acdes de Visat é o registro
da ausculta dos trabalhadores e de
suas representacoes, em um proces-
so de analise coletiva que permite
vislumbrar o que é relevante. As
situacOes-problema se constituem
objeto de um segundo processo: a
acdo de construcido dos programas

de intervencéo.

0 modelo se dirige a uma

busca continua, participati-

va e de processo pedagégico
transdisciplinar, constituindo
um campo das for¢as com seu
potencial transformador em
uma dimensao instituinte, em
detrimento das abordagens
prescritivas calcadas no para-
digma da racionalidade técnica.

Em sintese, as interpretagdes que
precedem este capitulo estimula-
ram a proposicdo do modelo cuja
implantacdo privilegia o processo
fundamentado em bases técnicas
e sociais em articulacdo com abor-
dagens multiplas que utilizem ins-
trumentos e técnicas de natureza

epidemioldgica e participativa.

A consolidacdo da Visat se opera

pela construcdo de programas a

partir dessas demandas prioriza-
das, que se transformam, e pela
implantacdo de a¢cdes permanentes

de melhorias continuas.

A promocao da saude dos trabalha-
dores da saude se realiza por meio
da acdo politica, na sua relacao
com o fazer de diversos setores,
na regulacéo sanitdria de produtos
e de consumo, na intervencdo da
vigilancia dos determinantes sanita-
rios ambientais e do trabalho, e na
organizacdo de uma rede atencdo
a satide dos trabalhadores. Requer
uma capacidade sanitaria voltada
para regulacdo e intervencdo di-
mensionada em relacdo aos riscos,
vulnerabilidades e iniquidades
dos trabalhadores da satde. Nesse
sentido, é necessario construir um
processo de governanca com forca
institucional para operac¢édo da ma-

triz de Visat.

A natureza flexivel da matriz apre-
sentada permite ligacOes entre as
diferentes abordagens do trabalho
em saude. Tais abordagens, como co-
tidianos e vivéncias dos trabalhado-
res, situacOes de violéncia e questoes
de género, focalizam problematicas
relevantes para a anélise do processo

de trabalho em saude.
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