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RESUMO

Nesta dissertacdo buscamos compreender, por meio de uma reflexdo sobre a atuacdo de um
Nucleo de Saude do Trabalhador a partir de uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN), os desafios a Vigilancia em Saude do Trabalhador. Para tanto, os referenciais
tedricos utilizados foram: a Satde do Trabalhador, a concepcao vitalista de salde presente na
obra de Georges Canguilhem e a perspectiva ergologica proposta por Yves Schwartz, dando
destaque ao ponto de vista da atividade. Trata-se de um estudo qualitativo, desenvolvido em
trés momentos: primeiro — visitas ao NGcleo de Saude do Trabalhador e a UTIN,
levantamento e analise de documentos referentes as acbes desenvolvidas pelo ndcleo, e
entrevistas com os membros desta equipe; segundo — aplicacdo do Inquérito de Salde e
Trabalho em Servigo (INSATS) e realizagdo dos Encontros sobre o trabalho com a equipe de
salde da UTIN; terceiro — discussdo com as profissionais do nucleo sobre os resultados
encontrados. A andlise dos dados documentais e das entrevistas realizadas com o ndcleo
revelou que as condicdes inadequadas de trabalho limitam o exercicio profissional desta
equipe. Ao estudarmos a atividade das profissionais dessa UTIN percebemos que 0s
resultados encontrados apontam para uma forte mobilizacdo do corpo si relacionada a
gravidade das patologias dos bebés internados e as constantes solicitagdes demandadas dessas
profissionais. As condigdes de trabalho vivenciadas por essas trabalhadoras nem sempre
favorecem ou até colocam em risco a saude. A dupla jornada foi apontada pela maioria das
profissionais. Observamos a materializacdo das desigualdades de género e das funcgdes
socialmente atribuidas ao sexo feminino. Destacamos ser primordial a consolidacdo do
conceito de Saude do Trabalhador e da Vigilancia em Saude do Trabalhador entre os setores
do hospital, no sentido de ampliar a capacidade de negociacdo coletiva, sobretudo pela
valorizacéo do saber advindo da experiéncia, bem como buscar uma linha de trabalho em que
uma relagdo inventiva e prazerosa com o trabalho seja o principal norteador. Produzir bons
encontros que impulsionem compreender-transformar a atividade e, consequentemente, 0S
sentidos da participacdo social sdo ferramentas importantes a efetiva¢éo do cuidado do outro e

do cuidado de si.

Palavras-chaves: Saude do Trabalhador; Vigilancia em Salde do Trabalhador; Ergologia;

Pessoal de Saude.



ABSTRACT

This dissertation seeks to understand, through a reflection on the performance of a Worker
Health Nucleus from a Neonatal Intensive Care Unit (NICU), the challenges in Work Health
Surveillance. To this end, the theoretical references used were: the Worker Health, the
vitalistic health conception according to Georges Canguilnem and ergologic perspective
proposed by Yves Schwartz, highlighting the activity point of view. This is a qualitative study
conducted in three stages: first - visits to the Worker Health Nucleus and NICU, survey and
analysis of documents related to the actions developed by the nucleus , and interviews with
members of this team; second — application of the Survey on Work and Health Service
(INSATS) and realization of Meetings about the work with the health team of NICU; third -
discussion with the professionals of the nucleus about the findings. The analysis relating to
documentary evidence and interviews with the nucleus revealed that inadequate work
conditions limit the professional practice of this team. In studying the activity of this NICU
professionals we realize that the results found point to a strong mobilization of the body self
related to the severity of the hospitalized babies pathologies and the constant demands
requests by these professionals. The working conditions experienced by these workers do not
always favor, or even endanger the health. A double journey was indicated by most
professionals. We observe the materialization of gender inequalities and social functions
assigned to females. We highlight being primordial the consolidation of the concept of
Worker Health and Worker Health Surveillance between hospital departments, to expand the
capacity of collective negociation, especially by the appreciation of the knowledge from
experience, and search for a line of work in which an inventive and enjoyable relationship
with work are the main guiding principle. Producing good meetings that foster understand-
transforming the activity and, therefore the meanings of social participation are important

tools for effective care and other care for oneself.

Keywords: Worker Health; Worker Health Surveillance; Ergology; Health Personal.
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APRESENTACAO

Neste trabalho buscamos conhecer os desafios a Vigilancia em Sadde do Trabalhador
(VISAT), especificamente os voltados aos trabalhadores da satde.

A trajetoria percorrida, que nos levou a escolher a temética da Vigilancia em Saude do
Trabalhador com enfoque nos profissionais da saude, se iniciou durante a graduacéo no curso
de enfermagem, pela percepcao da caréncia de politicas destinadas a este grupo. Essa questao
ganha contornos mais claros com minha inser¢cdo no Mestrado em Saude Publica a partir dos
referenciais da Saude do Trabalhador, entre eles a Vigilancia.

O primeiro contato teérico com o campo da Salde do Trabalhador aconteceu por
intermédio das disciplinas Producdo e Saude I, coordenada pelo professor Carlos Minayo
GOomez e RelagBes saude, trabalho e direito - uma trajetéria critica e a critica de uma
trajetoria, coordenada pelos professores Luiz Carlos Fadel de Vasconcellos, Maria Helena
Barros de Oliveira e Renato José Bonfatti.

Paralelamente as disciplinas fui convidada a participar do grupo Pesquisa e
Intervencdo em Atividade de Trabalho, Salde e Relacdes de Género (PISTAS), do Centro de
Estudos de Saude do Trabalhador e Ecologia Humana (ENSP/FIOCRUZ), sob a coordenacédo
das professoras Jussara Cruz de Brito e Simone Santos Oliveira. Essa experiéncia foi
enriquecedora, pois a dinamica dos encontros — onde cada membro do grupo apresenta o
trabalho que vem desenvolvendo — favorece a construcdo compartilhada de conhecimentos,
representando um espaco real para a construcao coletiva do saber.

Neste periodo, pude ainda participar da equipe interdisciplinar do projeto de pesquisa
intitulado Panorama Nacional da Satde dos Trabalhadores da Satde’. Esta pesquisa teve
como ponto de partida a situacao atual do trabalho em salde, considerando os varios ambitos
de precarizacdo do trabalho no setor, tanto na esfera publica como na privada, e por objetivo
geral a perspectiva de construir um panorama da saude dos trabalhadores da salde para
desenvolver agdes e politicas no setor. Nesse espaco, pude conhecer e estudar a Vigilancia
em Saude do Trabalhador e reconhecé-la como importante perspectiva da saude publica para
intervir, transformar e promover a saude dos trabalhadores.

Partindo desta compreenséo e da inquietacdo pessoal, elegi estudar essa temaética sob a
Otica da Vigilancia em Saude do Trabalhador visando contribuir para o planejamento de acdes

no sentido da melhoria da qualidade de vida daqueles que tem como oficio cuidar de pessoas.

! pesquisa financiada pelo Ministério da Satide e coordenada por Jorge Mesquita Huet Machado e Ada Avila
Assuncao.
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INTRODUCAO

Atualmente tem sido crescente a discussao sobre o trabalho em sadde, principalmente
no que diz respeito a saude dos trabalhadores da saide. No ano de 2006 a Organizacao
Mundial da Satde (OMS) e a Organizacdo Pan-Americana da Saide (OPAS) dedicaram esse
ano aos recursos humanos em salde. No Brasil, 0 Ministério da Salde consagrou 0 mesmo
como o Ano dos Trabalhadores em Saude, sinalizando a necessidade de ampliacdo das acoes
em prol dos trabalhadores em satide no pais (OMS, 2006; OPS, 2005). Em meados de 2012
foi publicado o documento Panorama da Saude dos Trabalhadores da Saude onde sdo
apresentados elementos conceituais, metodolégicos e operacionais no sentido de contribuir
para a formulacdo de um modelo de vigilancia em salude do trabalhador de salude, que venha
subsidiar os profissionais da area e os demais atores envolvidos na transformacdo das
condicdes do trabalho em satide (MACHADO e ASSUNCAO, 2012).

Neste estudo, aproximamo-nos desse referencial buscando conhecer a dindmica de
trabalho do Ndcleo de Salude do Trabalhador (NUSAT) de um Hospital Federal do municipio
do Rio de Janeiro e os desafios as acbes de Vigilancia em Saude do Trabalhador a partir de
uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal dessa instituicéo.

Essa opgéo foi influenciada por se tratar de uma instituicdo considerada centro de
referéncia e de desenvolvimento tecnoldgico para o Sistema Unico de Satde (SUS) que
contempla assisténcia terciaria, ensino e pesquisa na area da saude da mulher, crianca e
adolescente.

Visando construir esse didlogo com os trabalhadores, nos aproximamos do referido
ndcleo e apresentamos o estudo e nossa intencdo de conhecer a atividade desenvolvida
naquele setor, bem como os desafios em estabelecer agdes que se aproximem ao referencial da
Vigilancia em Salude do Trabalhador, um dos principais norteadores a constituicdo do trabalho
nesse tipo de servi¢co. Expomos ainda, 0 anseio de vislumbrar mais concretamente esse
desafio a partir de um local onde houvesse ac¢des prévias do nucleo, tendo em vista a melhoria
das condig0es de trabalho, ou ainda, em um setor que demandasse esse tipo de atuacao.

Nesse didlogo, elegemos o servico de UTIN, pelo pressuposto de este ser um setor que
demanda um olhar mais atento na perspectiva da vigilancia. A UTIN e um setor fechado, com
uma rotina intensa de trabalho, sdo constantes as solicitacOes dos trabalhadores que ali atuam,
mas o nlcleo enfrenta dificuldades em estabelecer a¢des para essas demandas.

A partir do referencial da Saude do Trabalhador, do entendimento do protagonismo

dos trabalhadores em relacdo a sua atividade e da valorizacdo desse conhecimento como
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fundamento essencial na formulacdo de politicas que visem a atencdo integral & satde do
trabalhador, chegamos as questfes que nortearam essa pesquisa: Qual a dindmica de trabalho
de um Nucleo de Saude do Trabalhador na perspectiva da promocdo da saide? Na dindmica
de trabalho desse nucleo, quais os desafios as acbes de vigilancia? Que dispositivos podem ser
apropriados para compreensao da relagdo sadde e trabalho?

Dessa forma, definimos como objetivos especificos do estudo identificar as ag¢des do
Nucleo de Saude do Trabalhador do referido hospital; conhecer a relacdo saude/ trabalho a
partir do ponto de vista da atividade do setor de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal;
refletir as potencialidades do Inquérito de Saude e Trabalho em Servico e dos Encontros sobre
o trabalho como métodos utilizados na apreensdo da relagdo salde trabalho; identificar
desafios e propor prioridades de acdo para este Nucleo de Saude do Trabalhador.

Este trabalho esta estruturado em cinco capitulos: o primeiro apresenta uma breve
reflexdo sobre o trabalho contemporaneo no setor satde; o segundo incorpora o referencial da
Vigilancia em Saude do Trabalhador; o terceiro apresenta a discussdo sobre trabalho prescrito
e trabalho real da Ergonomia da Atividade, o conceito de normas antecedentes proposto por
Yves Schwartz e a nogdo de salde de George Canguilhem; o quarto traz as ferramentas
tedrico-metodoldgicas utilizadas e o caminho percorrido para o levantamento dos dados e sua
analise; e o quinto concentra os resultados encontrados e suas analises.

Por fim, tecemos as consideracbes onde procuramos destacar alguns elementos
encontrados ao longo da pesquisa que sintetizam os aspectos referentes a atuacdo do Nucleo
de Saude do Trabalhador estudado, a articulacdo entre saude e trabalho para a equipe de satde

da UTIN e os desafios as acOes de vigilancia.
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CAPITULO 1 - ALGUMAS REFLEXOES SOBRE TRABALHO NO SETOR SAUDE

O mundo do trabalho tem passado por constantes transformac6es ao longo do tempo,
dentre as quais destacam-se as decorrentes da restruturacdo produtiva onde a racionalizagdo
do tempo, a flexibilizacdo dos produtos, das relagbes de trabalho, a evolugdo tecnoldgica, o
aumento da produtividade e os lucros do capital significaram expansdo do desemprego,
reducdo do contingente de trabalhadores estaveis com vinculo formal de trabalho e uma
difusdo de modalidades como terceirizacdo, subcontratacdo e outras formas de precarizacao
(ANTUNES e ALVES, 2004, GUIMARAES e ROCHA, 2008).

Essas novas demandas recaem sobre os trabalhadores, tornando-se fundamental nesse
novo cenario uma postura ativa no trabalho, potencial para trabalho em equipe, capacidade de
comunicacdo, criatividade, iniciativa, responsabilidade e senso critico (HENNINGTON,
2011; GUIMARAES e ROCHA, 2008).

Em diversos estudos constatamos que essas transformacdes atravessam o setor salde:
pela intensificacdo do trabalho acentuada pela complexidade das rotinas, pelas precérias
condi¢cdes materiais e organizacionais, bem como pelo numero insuficiente de profissionais.
Além disso, devemos considerar o excesso de demanda; a dificuldade de concretizar o
trabalho multiprofissional; a incorporagdo de diferentes tecnologias de ponta; e a
predominancia do modelo biomédico resultando em fragmentacdo do corpo humano,
refletindo na fragmentacio dos modos de atencdo (ASSUNCAO, 2011; CARDOSO e
HENNINGTON, 2011; GOMES, et al. 2011; SANT'ANNA e HENNINGTON, 2011).

Essas mudancgas atingem o modo de trabalhar dos profissionais da &rea constituindo-se
em um potencial gerador de agravos a saude, sejam eles de ordem fisica - por inadequacao
material, estrutural, ou de recursos humanos; cognitiva - associados a responsabilidade que o
exercicio profissional demanda; ou psiquica - decorrente dos constrangimentos gerados nos
conflitos. Acrescentam-se ainda os riscos quimicos e biologicos aos quais os profissionais da
salide estdo expostos.

Outro fato importante ¢ a flexibilizagdo das relacBes de trabalho com o objetivo inicial
de reduzir custos, aumentar a eficiéncia e possibilitar ao trabalhador maior autonomia
principalmente em relagdo a carga horaria - acaba restringindo-lhes os direitos conquistados
ao longo de décadas de lutas, por meio da alteracdo de regras de vinculo contratual, jornada
de trabalho e salario (HENNINGTON, 2011; UGALDE e HOMEDES, 2005). Entre os
ajustes feitos nas regras trabalhistas de vinculo contratual, jornada de trabalho e saléario,

Hennington (2011) destaca: contrato de trabalho por tempo determinado; trabalho em tempo
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parcial; suspenséo temporal do trabalho por motivos econdmicos; banco de horas; e, redugéo
salarial com reducdo da jornada. Essas modificagdes representam um verdadeiro desmonte
dos direitos trabalhistas conquistados ao longo de década de luta dos trabalhadores.

Dados da pesquisa de Dedecca e colaboradores (2005) evidenciaram que 23.862 do
universo de 198.153 médicos estavam, no ano de 2000, trabalhando sem carteira assinada. No
que se refere aos trabalhadores de enfermagem ndo diplomados a distribuigéo encontrada foi
de 132.080 empregados com carteira assinada, 41.740 empregados pelo Estado, e 32.305
empregados sem carteira assinada. O estudo apontou ainda que a recorréncia de mais de um
emprego é maior entre os profissionais médicos, e que o maior nimero de trabalhos tende a
estar associado a uma remuneracao/hora mais baixa.

De acordo com uma nota técnica divulgada pelo Departamento Intersindical de
Estatisticas e Estudos Socioecondmicos, cujos dados sdo referentes ao ano de 2004, grande
parte dos trabalhadores da satde tem vinculo adicional e significativa extensdo da jornada de
trabalho, com média entre as regides de 57 horas semanais (DIEESE, 2006).

Importante destacar nesse cenario que a flexibilidade tem sido associada ao aumento
do estresse e da insatisfacdo no trabalho, e a reducdo de atividades que requerem tempo
adicional como atividades educativas, por exemplo, conforme foi destacado em pesquisa
realizada com trabalhadores da enfermagem de diversos paises da América Latina, incluindo
0 Brasil (GUEVARA e MENDIAS, 2002).

Outro problema evidenciado é a inadequacdo dos mobiliarios e equipamentos
apontados como possivel gerador de problemas associado ao esforcgo fisico e ao desgaste das
estruturas corporais para a realizacdo de determinado trabalho, e ainda a maior probabilidade
da ocorréncia de acidentes de trabalho (SILVA, 2011).

Os acidentes de trabalho no setor saude tem sido objeto de diversos estudos
(CAIXETA e BARBOSA-BRANCA, 2005; OSORIO, MACHADO e MINAYO-GOMEZ
2005; OLIVEIRA e GONCALVES, 2010). Para Osorio, Machado e Minayo-Gomez (2005),
existe um conflito entre as prescri¢cGes relativas as normas de biosseguranca e o sentido
atribuido ao trabalho, o de cuidar do outro antes de cuidar de si proprio. Esse conflito se torna
frequente com a progressiva intensificacdo do trabalho, a superposicao de tarefas, a incluséo
de novas tecnologias, e outras caracteristicas das organizagdes atuais que poderiam ser
identificadas num enfrentamento coletivo das dificuldades atuais.

Destarte, as instituicdes de salde precisam estar preparadas para atuar no sentido de

eliminar ou, a0 menos, minimizar os determinantes dos agravos relacionados aos processos e
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ambientes de trabalho, visando a promogdo da saide e a melhoria das condigdes de vida e
trabalho.

Nessa conjuntura, a Vigilancia em Salde do Trabalhador representa uma importante
perspectiva da Saude Publica na viabilizacdo de estratégias para a operacionalizacao de agdes

nessa direcdo, por envolver:

[...] uma atuacdo continua, que implica conhecer, pesquisar e analisar 0s
determinantes dos agravos relacionados aos processos e ambientes de trabalho, com
vistas ao planejamento, execucdo e avaliacdo das intervencBes sobre estes aspectos,
com o objetivo de elimina-los ou controla-los (BRASIL, 1998a: 03).

Entretanto, no cenario atual, as acdes de VISAT no Brasil tém sido apontadas como
pouco articuladas internamente no SUS (MACHADO, 2011; VASCONCELOS, ALMEIDA e
GUEDES, 2010). Ressaltando-se a dificuldade de articulacdo entre seus componentes —
vigilancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental, de saide do trabalhador — resultando em
lacunas no alcance de suas acles, contrariando o principio de universalidade
(VASCONCELOS, ALMEIDA e GUEDES 2010).

No contexto hospitalar, essa situacdo ndo é diferente. O modelo médico centrado
somado a praticas tradicionais de gestdo dos servicos parecem dificultar o estabelecimento de
estratégias de VISAT articuladas e que, realmente, considerem as necessidades de satde dos
trabalhadores para desenvolver suas atividades (ASSUNCAO, 2011).

Além da centralizacdo no processo de tomada de decisdo, de acordo com Osorio,
Machado e Minayo-Gomez (2005), o ambiente hospitalar carece de representacdo sindical
forte que ndo é substituida ou complementada por outras formas de organizacao, existindo
uma descrenca acentuada na influéncia que os coletivos de trabalho podem exercer sobre a
organizacao de suas proprias atividades. Segundo estes autores, nesta realidade, as préaticas de
intervencdo fundamentada em aspectos do processo técnico de trabalho tém se revelado de
limitado impacto para a transformagdo dos modos de fazer ja cristalizados. Os autores
evidenciam ainda que as préaticas de gestdo no ambiente hospitalar ndo tém sido articuladas,
pelo contrario, os trabalhadores estdo predominantemente a margem do processo decisorio,
tornando as intervengdes extremamente técnicas e pontuais.

A partir do exposto, podemos destacar que permanecem os desafios para as politicas
de salde, apesar do reconhecimento do papel fundamental dos recursos humanos em saude,
pois ainda existe uma situacdo insegura aliada aos frageis mecanismos de vigilancia a satde
dos trabalhadores no setor saide (ASSUNCAO, 2011).
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Deste modo, entendemos a necessidade de avancgar na discussao sobre a Vigilancia em
Saude do Trabalhador no setor saude no Brasil e os desafios as a¢cdes na transformacdo dos
diversos aspectos dos ambientes e processos de trabalho que podem gerar agravos a saude dos

trabalhadores.
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CAPITULO 2 - VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

O conceito de vigilancia em salde nasce no contexto europeu e norte-americano dos
séculos XVIII e XIX como “policia sanitaria” voltada ao controle das doengas
infectocontagiosas. Nesse periodo, trés correntes constituiram a Saude Publica do século
XVIII —a corrente urbana francesa, a policia médica alema e o sanitarismo inglés, exercendo
acOes de vigilancia do tipo policialesco, estigmatizante, punitivo, antidemocratico e
antipopular (VILELA, 2002; PINHEIRO, 1996).

No contexto brasileiro, o registro mais antigo de acfes de prevencdo e controle de
doencgas refere-se a um conjunto de medidas adotadas para conter uma epidemia de febre
amarela, no século XVII, no porto de Recife (REZENDE, 2004).

A partir do século XX, novas maneiras de organizar os servicos e praticas de salde se
estruturaram no Brasil sob a forma de campanhas para controle das doengas mais prevalentes
na época, como maléria, febre amarela, peste, tuberculose e lepra, que afastavam dos nossos
portos preciosos contingentes de mao de obra livre, a0 mesmo tempo em gue ameagavam as
elites, pondo em risco a producédo e o comércio internacional (VILELA, 2002).

A ideia contemporanea de vigilancia no Brasil, tendo como foco de acéo a prevencao
dos danos e a promogdo da saude pela atuacdo sobre fatores determinantes e condicionantes
da salde, possui ligacbes com o movimento de reforma sanitaria e a construcdo do Sistema
Unico de Satde (SUS), e esta referendada na Lei Organica da Saude n° 8.080/90. Em termos
legais, € entendida como vigilancia sanitaria, epidemiologica, ambiental e de salde do
trabalhador (BRASIL, 1990a).

A partir desse entendimento da vigilancia, propostas mais integrais que orientem as
intervengdes sobre a situacdo de salde puderam ser concebidas e elaboradas, marcando-a
como um instrumento do Estado capaz de elevar a qualidade de salude da populacdo e
consolidar o SUS em sua misséo reformadora (VASCONCELOS, ALMEIDA e GUEDES,
2010).

Um exemplo de proposta nessa direcdo é a Vigilancia em Salde do Trabalhador
compreendida, ndo apenas como mais um componente da vigilancia em saide, mas como uma
estratégia de acdo da saude do trabalhador no SUS (BRASIL, 1998a).

De acordo com a Portaria Ministerial n°® 3.120 de 1° de julho de 1998, os seguintes
principios que devem nortear essas estratégias: universalidade, independentemente da
existéncia de vinculos empregaticios formais no mercado de trabalho; integralidade das

acOes, incluindo a assisténcia, a recuperacdo a prevencdo e a promocao; pluri-



17

institucionalidade; cuja articulagdo em rede abrange instituicdes de consumo e ambiente;
controle social, pela incorporacdo dos trabalhadores; hierarquizacdo e descentralizacéo,
consolidacdo do municipio e de distritos sanitarios como instancia efetiva de desenvolvimento
de acOes; interdisciplinaridade, contemplando o saber técnico de diferentes disciplinas e o
saber operario; pesquisa-intervencdo, como processo continuo de producgdo de conhecimento
e carater transformador dos processos e ambientes de trabalho (BRASIL, 1998a).

Dentre os objetivos elencados nesta portaria, sdo considerados: os conhecimentos da
realidade de salde da populacédo trabalhadora, independentemente da forma de inser¢do no
mercado de trabalho e do vinculo trabalhista estabelecido, e de seus perfis histéricos, a
caracterizacéo de sua forma de adoecer e morrer em funcéo da sua relagdo com o processo de
trabalho; a identificacdo dos riscos e cargas de trabalho; e a intervencdo sobre os fatores
determinantes de agravos, eliminando-os, atenuando-os ou controlando-os, por meio da
fiscalizacdo e da negociacdo coletiva, subsidiando decisbes nas esferas do governo, para o
estabelecimento de politicas publicas e aprimoramento das normas legais.

Em relacdo as estratégias, destaca-se o aprofundamento e promocdo da relacdo
institucional com as estruturas de vigilancia, superando “a dicotomia existente em suas
préaticas, em que o0 objeto de acdo da vigilancia, em geral, ndo contempla o processo de
producdo e sua relacdo com a satde dos trabalhadores” (BRASIL, 1998a: 04). Destaca-se,
ainda, em razdo da abrangéncia e dificuldades operacionais de se implementar acdes de
vigilancia, a ado¢do de intervengdes utilizando-se bases por critério de atuacdo — sindical,
ramo produtivo, territério e epidemiologico.

Entende-se, entdo, que o propdsito da portaria supracitada foi fornecer subsidios
basicos para o desenvolvimento de acBes de Vigilancia em Saude do Trabalhador,
instrumentalizando os setores responsaveis pela vigilancia e defesa da salde, tanto nas
secretarias de estado como de municipios, a incorporar em suas praticas mecanismos de
analise e intervencao sobre os processos e ambientes de trabalho (BRASIL, 1998a).

Santos (2001) acrescenta ao discorrer sobre a Vigilancia em Saude do Trabalhador
que, dentre outros, a VISAT procura estabelecer, como uma ferramenta as agdes, sistemas de
informagdo em saude do trabalhador que incorporem, além das informacdes tradicionalmente
existentes, a criacdo de bases de dados provindas do processo de vigilancia e a divulgacao
sistematica das informacdes analisadas e consolidadas.

Dentro dessa ldgica, a informacdo em Saude do Trabalhador se configura como
elemento deflagrador de acéo e de avaliagdo, sendo fundamento essencial a vigilancia. Para

Vasconcelos e Machado (2009), ter a informacdo em salde ndo necessariamente conduz a
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acdo, porém é o primeiro passo para que o Estado e a sociedade organizada possam intervir
nas situacOes passiveis de causarem danos a populacao.

Na producéo das informacgdes em Vigilancia em Saude do Trabalhador sdo requeridos
diferentes olhares (olhares sobre diversas fontes, olhares intra e intersetoriais, olhares
interprofissionais e interdisciplinares), a recorréncia a multiplas fontes (como dados do
Instituto Nacional de Seguridade Social e do Sistema Nacional de Notificagdo de Agravos) e
parceiros (ao exemplo da articulacéo intersetorial com o Ministério Publico, os Ministérios do
Trabalho e Emprego e Ministério da Previdéncia Social), bem como a incorporacdo de
maltiplos saberes, articulando o conhecimento técnico e o dos trabalhadores
(VASCONCELOS e MACHADO 2009).

Segundo Machado (1997) a despeito de tentativas de integracdo interministerial em
nivel nacional, da institucionalizacdo de instancias articuladoras regionais e mesmo de agdes
locais, na pratica, mesmo reconhecida a importadncia dos principios da intra e
intersetorialidade e da interdisciplinaridade, ocorre uma fragmentacdo e um pequeno grau de
articulacdo dos componentes envolvidos no processo de Vigilancia em Saude do Trabalhador.

Somado a isso, em consequéncia das profundas mudancas no mundo do trabalho,
atualmente a mobilizacéo das organizacdes de classe é reduzida repercutindo nas estruturas de
controle social, onde a representacdo dos trabalhadores é pouco efetiva para garantir nos
conselhos a inclusdo e priorizacdo de acdes de atencdo em salde do trabalhador nos planos
estaduais e municipais de saude (MINAYO-GOMEZ 2009).

Machado (1997) propés uma Matriz de atuacdo em Vigilancia em Saude do
Trabalhador, segundo o autor, a matriz € composta pelos seguintes polos: agravos, riscos,
atividade e territorio (Figura 1). Devendo as informacgdes em VISAT abranger os polos desta
matriz, sendo que, para cada polo e mesmo para uma integracdo entre os polos, devem ser

organizadas estratégias de registro, analise epidemioldgica e de seu contexto social.

Figura 1 - Matriz de atuagdo em Vigilancia em Saude do Trabalhador

Agravo Territério

Risco Atividade

Fonte: Machado (1997).
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De acordo com essa matriz pela identificacdo e avaliagdo dos agravos a salde
relacionados ao trabalho, questdes relevantes podem ser priorizadas. Destaca-se a busca ativa
de casos e a criacdo de programas de vigilancia por permitirem a identificacdo dos agravos a
salde, através da historia ocupacional e da delimitacdo de novas estratégias de controle de
riscos (MACHADO, 1997).

Complementarmente, a abordagem de riscos a satde do trabalhador permite o controle
das causas de acidentes (agentes quimicos, fisicos e bioldgicos) causadores de agravos a
salude dos trabalhadores. Para isso, prevé a identificacdo de indicadores que permitam o
acompanhamento permanente dos riscos. Essa estratégia tem como desvantagem a reducdo do
contexto de riscos a uma cadeia de eventos pre-estabelecidos. Desse modo, as possiveis
interacdes com outros riscos e 0s contornos sociais da exposicao s6 poderao ser estabelecidas
a partir da articulacdo a outras formas de abordagem da relacéo entre processo de trabalho e
salde (MACHADO, 1997).

Na perspectiva do territorio, a tarefa essencial é a localizacdo espacial dos agravos
relacionados ao trabalho bem como a identificacdo das situacdes de risco. A limitagdo dessa
via consiste na necessidade de estabelecer previamente 0s riscos e agravos a serem mapeados,
resultando na tendéncia de homogeneizacdo dos resultados e superficialidade dos resultados
(MACHADO, 1997).

A atuacdo da vigilancia por ramo de atividade econémica segue a logica da
organizacdo dos trabalhadores, o que viabiliza a participacdo sindical nas a¢6es de vigilancia.
Essa abordagem tem como caracteristica mais marcante um potencial de intervencdo no
sentido da eficacia da prevencdo tender ao maximo através do conhecimento de determinados
tipos de agravos por categoria (MACHADO, 1997).

Machado (1997) ainda propde uma abordagem por pontos cruzados — agravos, riscos,
territorio e atividade — entendendo que uma atividade pode estar associada a varios tipos de
danos ou, o contrario, distintas atividades produzindo o mesmo agravo. Essa multiplicidade é
mediada pela exposicéo - dado que varias atividades podem ter o mesmo tipo de exposicéo e
uma atividade pode conter diversos tipos de exposi¢do - onde o territorio se constitui 0 espaco
de intervencao, configurando a abordagem de pontos cruzados.

Recentemente, uma adaptacdo dessa matriz (Figura 2), desenhada de forma mais
adequada, a centralidade da satde do trabalhador como objeto especifico do processo de
vigilancia, foi publicada no documento Panorama Nacional da Saide dos Trabalhadores da
Saude (MACHADO, 2011). A nova matriz tem por objetivos a contextualizagdo e a opera¢do

da relacdo saude e trabalho com o processo de trabalho e a instrumentalizagdo da agdo. Para
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isso, incorpora em torno do conceito de atividade os elementos saude, territorio e

vulnerabilidade.

Figura 2- Matriz de interacdo entre os polos da Vigilancia em Saude do Trabalhador

Territorio Vulnerabilidade

Fonte: Machado (2011).

A atividade passa a ser o foco de conexdo da acdo de intervencdo e de sintese das
informacgdes geradoras de andlises e avaliacBes. Os agravos passam a serem Vistos no
contexto do processo salde e doenca, portanto € um polo que traduz a dialética entre objeto
central da acdo de saude e de avaliacao dos resultados das acdes de intervencdo nos ambientes
e processos de trabalho. O conceito de vulnerabilidade introduz uma nocéo de risco mediado
por uma acdo de contexto social de possibilidades de gestdo das situacGes de risco.

O documento pontua ainda que o modelo de vigilancia deve ser fundamentado em
bases técnicas e sociais de natureza epidemioldgica e participativa, cujo pressuposto central a
deflagracdo de acGes de VISAT passa pelo registro da ausculta dos trabalhadores e de suas
representacdes, que em um processo de analise coletiva apontam quais situagdes sdo
relevantes. Essas situacGes problema passam a ser objeto de agdo de construcdo dos
programas de intervencéao.

Previamente podemos afirmar que esse trabalho dialogara com o polo saude da Matriz
de interacdo entre os polos da Vigilancia em Saude do Trabalhador por trabalhar com a
mesma concepcdo de salde encaminhada nesse documento - a capacidade de ser normativo,
de gerir as infidelidades do meio — e possivelmente, com o elemento vulnerabilidade, por se
tratar de um estudo desenvolvido em um hospital referéncia em neonatologia que acolhe os

mais diversos casos, inclusive recém-nascidos com ma formacao congénita que, por diversas
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razdes, ndo tém a capacidade desenvolvida de prevenir, de resistir e de controlar potenciais
impactos.

Em relacdo a regulamentacdo de Vigilancia em Saude do Trabalhador voltada,
especificamente, para o setor saude na perceptiva dos seus trabalhadores, recentemente foram
estabelecidas as diretrizes da Politica Nacional de Promocdo da Saude do Trabalhador do
Sistema Unico de Salde. Até entdo a saude dos profissionais do SUS néo dispunha de
legislacdo especifica, sendo amparada por legislacdo genérica de Saude do Trabalhador, a
Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador.

A Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador € uma politica abrangente
que define diretrizes, responsabilidades institucionais e mecanismos de financiamento, gestéo,
acompanhamento e controle social, com o objetivo de orientar os planos de trabalho e ac¢oes
intra e intersetoriais no ambito da saude do trabalhador (BRASIL, 2005). Embora o0s
servidores publicos do setor saude estejam ai inseridos, o Estado, somente no ano de 2007,
estabeleceu o compromisso de construir uma Politica de Atencdo a Salde e Seguranca do
Servidor Publico Federal (PASS), ou seja, 0 Estado comeca a dar inicio a construcdo de uma
politica, direcionada aos ambientes e processo de trabalho, para garantir a satde dos servidos
publicos.

Apos o subtopico a seguir, onde apresentamos o resultado de uma revisdo sobre os
estudos que retratam uma atuacdo na perspectiva da Vigilancia em Saide do Trabalhador
voltada aos trabalhadores da saude, exporemos os referenciais concernentes a politica

existente destinada aos trabalhadores da salde e aos servidores publicos.

2.1 Vigilancia em Saude do Trabalhador no setor satude no Brasil

Em termos legais, o arcabouco teorico-metodologico da VISAT esta contido,
principalmente, na portaria 3.120/98 que traz um conjunto de informagdes fundamentais para
0 estabelecimento de agdes sobre os processos e ambientes de trabalho na busca de eliminar
ou controlar os geradores de agravos a saude por meio do planejamento, execucéo e avaliacdo
das ages de intervengéo.

Esse marco normativo para o desencadeamento de ac¢Oes de vigilancia estd apresentado
em uma sequéncia de topicos composta dos principios, objetivos, estratégias, metodologia e

informacdes basicas.
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Instrumentalizar os setores, nos estados e municipios, responsaveis pela vigilancia e
defesa da salde a incorporar praticas que promovam a saude no trabalho €, em suma, objetivo
desta portaria.

Como principios sdo considerados: universalidade, integralidade das acGes, pluri-
institucionalidade, controle social, hierarquizacdo e descentralizacdo, interdisciplinaridade,
pesquisa-intervencdo, e carater transformador dos processos e ambientes de trabalho.

Dente os objetivos enumerados, propostos na norma de vigilancia, destacam-se cinco
tematicas, a saber: identificacdo do problema ou diagndstico; intervencdo e/ou execucao;
avaliacdo; subsidios a tomada de decisdo nas trés esferas de governo e estabelecimento de um
sistema de informagéo.

Os temas, supracitados, dao coeréncia e efetividade as acbes de Vigilancia em Salde
do Trabalhador, razdo pela qual se buscou identificar, nas publicaces, esse tipo de
intervencdo dirigida aos trabalhadores da saude, bem como tecer relagdes com os seguintes
grupos tematicos: (a) planejamento — compreendido pelos objetivos que compbem a
identificacdo do problema e que norteiam a tomada de decisdes dos 6rgdos competentes; (b)
execucdo — intervencdo propriamente dita e (c) avaliacdo — continua e sistematica da atuacédo
da VISAT.

Na identificacdo do problema prioriza-se o conhecimento da realidade de saude da
populacdo trabalhadora e de seus perfis historicos, de morbimortalidade e a avaliacdo do
processo, do ambiente e das condi¢cdes em que o trabalho se realiza, identificando os riscos e
cargas de trabalho.

Quanto a intervencdo destaca-se a direcionada aos determinantes dos agravos a saude
dos trabalhadores, visando elimina-los ou, controla-los, considerando: a fiscalizacdo do
processo, do ambiente e das condigdes em que o trabalho se realiza, fazendo cumprir as
normas e legislacbes existentes relacionadas a promocdo da salde do trabalhador; a
negociacdo coletiva em saude do trabalhador, quando se impuser a transformagdo do
processo, do ambiente e das condicbes em que o trabalho se realiza, ndo prevista
normativamente.

No que diz respeito avaliacdo, ressalta-se ponderar o impacto das medidas adotadas
para eliminar, atenuar e controlar os fatores determinantes e agravos a salde da populacéo
trabalhadora.

Na categoria subsidio a tomada de decisdes dos 6rgaos competentes, aprecia-se: 0
estabelecimento de politicas publicas, contemplando a relacdo entre o trabalho e a satde no

campo de abrangéncia da vigilancia em salde; a interveniéncia, junto ao Estado e a sociedade,
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para o0 aprimoramento das normas legais existentes e para a criacdo de novas normas em
defesa da saude dos trabalhadores; o planejamento das acdes e o estabelecimento de suas
estratégias.

Por fim, o estabelecimento de sistemas de informacdo em saude do trabalhador, por
meio da criacdo de bases de dados comportando todas as informagdes oriundas do processo de
vigilancia e incorporando as informacdes tradicionais ja existentes. E ainda, a divulgacéo

sistematica das informacdes analisadas e consolidadas.

Revisao bibliogréafica e seu percurso

A presente revisdo buscou identificar as a¢des de salde do trabalhador destinadas aos
trabalhadores da saude e evidenciar relacdes destas acdes com as etapas - planejamento,
execucdo e avaliacdo - dispostas na Instrucdo Normativa de Vigilancia em Saude do
Trabalhador no SUS, Portaria n° 3.120/98, com a finalidade de definir procedimentos basicos
para o desenvolvimento das a¢fes correspondentes.

Neste intuito, foi realizado um levantamento bibliografico, relativo a atuacdo na
perspectiva da Vigilancia em Salde do Trabalhador direcionada aos trabalhadores da salde
no Brasil, na perspectiva de apresentar a producdo académica nacional sobre o assunto. Para
selecdo do material foram realizadas buscas na base de dados LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SCIELO (Scientific Eletronic Library Online)
e no portal de periddicos CAPES (Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior).

Apos consulta do vocabulério controlado e padronizado pelas bases de dados, neste
caso Descritores em Ciéncia da Saude (DECS), foram selecionados 0s seguintes descritores:
Vigilancia, Vigilancia em Saude do Trabalhador, Saude, Saude do Trabalhador, Pessoal de
Saude, Trabalhador de Saude e Intervencdo. Diversas combinagdes foram feitas utilizando-se
0s operadores booleanos AND e/ou OR visando obter o maior numero possivel de trabalhos.
Assim, contabilizou-se um total de 317 estudos entre 0s anos 1991 a 2011, os principais
assuntos abordados foram saude do trabalhador, vigilancia epidemioldgica, vigilancia
sanitaria, acidentes de trabalho, servicos de saude do trabalhador, riscos ocupacionais,
vigilancia em saude do trabalhador, exposicdo ocupacional, doencas profissionais,
trabalhadores, promocdo da saude, qualidade de vida e esgotamento profissional.

A selecdo dos trabalhos relevantes foi realizada apos leitura dos titulos e resumos.

Quando a leitura ndo deixava claro se o estudo deveria ser utilizado, optou-se pela leitura do
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texto completo para sua inclusdo ou exclusdo. O critério norteador a essa escolha foi que o
material abordasse experiéncias ou intervencdes da Vigilancia em Salde do Trabalhador
relacionada aos trabalhadores da sadde no Brasil. Dessa maneira, foi selecionado um total de
31 trabalhos, dentre os quais, consideramos para analise apenas as referéncias que estavam
disponiveis integralmente nas bases utilizadas, contabilizando um quantitativo final de 20
estudos (Quadro 1).

Quadro 1 — Referéncias consideradas para discussdo e andlise, por tipo de estudo, ano de

publicacdo e abordagem.

. Ano de
Autor Tipo Publicacio Abordagem
Gomes et al. Artlgo/Trgb. Educ. 2011 Qualitativa
Salde
Miranda FMA et al. ARG, 256, 2011 Qualitativa
Enferm.
Santos PR et al. Artigo/ Clen_c. Satde 2011 Quantitativa
Coletiva
Neves HCC et al. PR [LETTO- 2011 Qualitativa
Am. Enfermagem
Vilela RAG, Silva RC, Jackson- Relato de
Filho JM. experiéncia/Rev. Bras. 2010 Qualitativa
Saude Ocup.
Silva MA, Martins LRA, Os6rio AI‘UgO/PSIFOL Teor. 2010 Qualitativa
C. Prat.
Amaral PM, Neto JT. ArtlgglRev. Bras. 2010 Qualitativa
Saude Ocup.
Duarte NS, Mauro MYC. Artlgo/Rg % (I 2010 Quantitativa
Salde
Bianchessi DLC, Tittoni J. Artigo/Physis 2009 Qualitativa
. . Artigo/Rev. Panam. I
Reinhardt EL, Fischer FM. Salud Publica 2009 Qualitativa
. Ensaio/Rev.Saude o
Hennington EA. Plblica 2008 Quialitativa
Rios IC. Artigo/Rev. Saude soc. 2008 Quantitativa
Oliveira LCB. Tese de Doutorado 2008 Qua“t?t'v.a €
Quantitativa
Hokerberg YHM et al. ATl Clen_c. Saude 2006 Qualitativa
Coletiva
. Dissertacdo de o
Silva AICD. Mestrado 2006 Qualitativa
Barros MEB et al. ATy Cad' Saude 2006 Qualitativa
Coletiva
Osorio C, Machado JMH, Artigo/Cad. Saude I
Minayo-Gomez C. Publica 2005 Qualitativa
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Garcia LP, Zanetti-Ramos BG. Artlgcl)D/é:ba:ciic.aSaude 2004 Qualitativa
Sécco, IAO et al. Artlgo{Semlng cienc. 2003 Quantitativa
Biol. Saude
. Dissertacdo de .
Lima VLA. Mestrado 2001 Quantitativa

Houve predominancia da abordagem qualitativa. Com relacdo ao recorte temporal
percebe-se um aumento de publicacdes no decorrer dos anos e uma maior concentracdo no
ano de 2011. Entre os 20 trabalhos selecionados, 15 eram artigos, um relato de experiéncia,
um ensaio, duas dissertacdes de mestrado, uma tese de doutorado.

Para apresentacdo dos resultados optou-se por categorizar as informacdes em quatro
grupos de temas de andlise: perspectiva do planejamento, perspectiva da execucdo,
perspectiva da avaliacdo e triade planejamento, execugdo e avaliagdo. O conjunto de temas
destacados pauta-se no conceito basico de Vigilancia em Saude do Trabalhador e nos

objetivos dispostos na Portaria 3.120/98.

A perspectiva do planejamento

No tema planejamento foram considerados os estudos que envolveram a identificacdo
de problemas relacionados a atividade de trabalho ou que ambicionaram conhecer a realidade
de saude dos trabalhadores, bem como avaliar o processo de trabalho, o ambiente e as
condicdes em que o trabalho é desenvolvido. Foram destacados ainda nesta categoria 0s
trabalhos que descreveram as estratégias utilizadas no planejamento das a¢6es propostas.

O conhecimento da realidade de saude dos trabalhadores foi matéria de sete estudos.
As tematicas abordadas relacionaram-se predominante a protecdo do trabalhador aos riscos
que permeiam a atividade, entre elas, a prevencdo e notificacdo dos acidentes (NEVES et al,
2011; SECCO et al, 2003; LIMA, 2001; AMARAL e TAVARES-NETO, 2010;
SILVA,2006), o gerenciamento de residuos (GARCIA e ZANETTI-RAMOS, 2004), e a
identificacdo dos fatores de risco ambientais do trabalho de enfermagem (DUARTE e
MAURO, 2010).

Com relacdo ao uso de equipamentos de protecdo individual, Neves et al (2011),
constataram que as barreiras apontadas para a baixa adesdo ao seu uso estdo associadas aos
aspectos organizacionais, gerenciais e relacionais. E ainda identificaram que a percepcdo da
susceptibilidade e da severidade aos riscos de exposicdo no ambiente laboral desses

profissionais, somada & percep¢do do beneficio dos equipamentos de protecdo, representa
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forca positiva que contribuiria para a tomada de decisdo quanto ao uso dos equipamentos de
protecdo que, no entanto sdo anuladas por inGmeras barreiras percebidas por esses
trabalhadores no ambiente laboral para o uso dos EPIs. Destarte que este trabalho limitou-se a
apresentar um diagndstico relacionado aos problemas levantados, fornecendo subsidios para
elaboracdo e o desenvolvimento de ac¢Oes de intervencéo.

Os estudos de Sécco et al (2003); Duarte e Mauro, (2010) acrescentam em relagcdo aos
anteriores, apos analise das questdes que se propuseram, encaminhamentos. Em uma pesquisa
sobre acidentes de trabalho com material bioldgico foi evidenciada a necessidade de
manutencdo de acdes de educacdo para os profissionais de enfermagem, bem como reviséo
dos processos de trabalho a que esses estdo expostos para a prevencdo de doencas
ocupacionais graves como a AIDS e Hepatite B (SECCO et al, 2003).

A importancia de desencadear um processo de treinamento eficaz e de se avaliar o
impacto, junto aos trabalhadores, sobre os problemas levantados e a possibilidade de
intervencdo nos mesmos atraves de um planejamento eficiente constituiu-se em proposta para
se minimizar os fatores de risco que atuam negativamente sobre a atividade dos profissionais
de enfermagem (DUARTE e MAURO, 2010).

Ja Lima (2001) ap6s investigacdo epidemiolégica dos acidentes com material
biolégico ocorridos com um conjunto de profissionais da area da salude destacou que para
minimizar o risco de transmissdo ocupacional por patdégenos todos trabalhadores de saude
devem aderir a medidas de precaucdes, inclusive o apropriado uso de lavagem das maos,
barreira de protecdo e cuidados no uso de agulhas e outros objetos. E acrescenta
recomendacdes gerais — elaboracdo de um programa de educacdo continuada, implementacéao
do programa de imunizacdo, viabilizacdo da implantacdo da Comisséo Interna de Prevencao
de Acidentes e do Programa de Salde Ocupacional, programacgdo de eventos visando a
prevencdo e controle dos acidentes, entre outros - a serem adaptados a cada realidade
hospitalar no sentido de atenuar o problema.

Os conhecimentos, atitudes e praticas do pessoal de salde sobre a exposicao
ocupacional a materiais bioldgicos em servicos de saude, foram avaliados por Amaral e
Tavares-neto (2010), em um estudo bibliografico, com objetivo de construir questionarios
para avaliacéo institucional e do pessoal de saude sobre a exposicdo ocupacional a material
biologico. Apds validagédo, o questionario institucional, possibilitard conhecer os protocolos
de prevencdo da instituicdo a exposicdo a material biologico; treinamento e educacéo;
controle médico e registro; e vigilancia. J& o questionario destinado ao pessoal de saude

destina-se a andlise de caracteristicas pessoais, aptiddes e potencialidades. Todavia, ressalta-
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se a necessidade de adaptar os instrumentos a realidade de cada instituicdo e perfil
profissional.

A notificacdo dos acidentes com materiais biologicos, causados por materiais pérfuro-
cortantes, ocorridos com profissionais de satde atendidos nas unidades da Fundacdo Oswaldo
Cruz (Fiocruz) foi objeto de estudo de Silva (2006). A autora, além de identificar os setores
de registros dos acidentes biolégicos e o perfil dos profissionais responsaveis pelo
preenchimento, descreveu o conteudo dos registros implementados nas unidades estudadas e
monitorou o fluxo desses registros no ambito interno e externo da Fiocruz. Ao final
apresentou uma proposta de vigilancia em salde para a institui¢do, cujas etapas abordaram
sensibilizagdo; imunizacdo; treinamentos - especificos para o primeiro atendimento de
acidente biologico, especifico para os profissionais envolvidos com a salde, do instrumento
de notificacdo para acidentes bioldgicos; entre outros.

O gerenciamento de residuos foi adotado pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) considerando-se 0s principios da biosseguranca de empregar medidas
técnicas, administrativas e normativas para prevencdo de acidentes. Ao discutir sobre a
problematica do manejo dos residuos no Brasil, Garcia e Zanetti-Ramos (2004), propuseram
trés principios orientadores ao gerenciamento dos residuos: reduzir, segregar e reciclar. As
autoras teceram ainda algumas consideracBes sobre esses principios e por fim sinalizaram,
como um caminho para solucionar a questdo dos residuos de servigos de salde, o exercicio do
bom-senso, aliado com a educacdo e o treinamento dos profissionais de salde, e o
esclarecimento da populacéo.

O tema representacdo social dos trabalhadores sobre sua pratica assistencial e
organizacao do trabalho apareceram como matérias de dois estudos.

A analise do trabalho hospitalar a partir das experiéncias dos trabalhadores, com
objetivo de investigar o sofrimento dos trabalhadores da area administrativo operacional e as
estrategias de producdo de saude, em razdo da frequente ocorréncia de adoecimentos e
afastamentos do trabalho, demonstrou que o trabalho reconhecido como tendo valor esta
ligado a medicina e ao lugar de destaque que o saber médico ocupa historicamente no hospital
(BIANCHESSI e TITTONI, 2009). Esse fato aponta a necessidade de estudar caminhos para
transcender e superar as praticas baseadas no modelo médico-centrado.

A relacdo entre as queixas de sofrimento e condicOes de trabalho foi abordada por
Vilela, Silva e Filho (2010), em um estudo feito com agentes comunitarios de satde (ACS).
Os resultados descritos apontam que o limitado “poder de agir” dos ACS, devido as

limitacbes da unidade e da rede de servicos, expunham-nos a situagdes nas quais se



28

encontravam incapazes de adotar acOes efetivas e nas quais ndo podiam se prevenir do
sofrimento. A questdo evidenciada na pesquisa assinala a prevaléncia de agravos relacionados
ao trabalho em servidores da saide como um grande paradoxo a ser enfrentado pelo SUS.

A Politica Nacional de Humanizacdo — cuja proposta envolve a transformacdo das
praticas de saude e gestdo dos processos de trabalho que comegam pela compreensao de como
é 0 ambiente de trabalho no ponto de vista dos trabalhadores — foi abordada por Rios (2008)
em um estudo realizado em um Centro de Referéncia e Treinamento de Doengas Sexualmente
Transmissiveis (CRT-DST). Ao estudar a percepcdo dos profissionais sobre os fatores
psicossociais, Rios (2008), evidenciou alto nivel de consciéncia e motivacdo, além de
insatisfacdo quanto a participagdo e autonomia no processo de trabalho. Fazendo coro com
Hennington (2008), encontrou-se na pesquisa situacdes descritas para a maioria dos servicos
de satde como: realidade dificil para a implementacdo da PHN; engessamento e pouca
participacdo efetiva dos trabalhadores na gestdo e na construgdo do processo de trabalho. A
formagéo dos gestores para a aquisicdo de competéncia para desenvolver a PNH e nela, a
gestdo participativa, despontou-se como um caminho a se percorrer. Nesse sentido, destacou-
se como ponto positivo na pesquisa de Rios a criacdo de um setor voltado para o
desenvolvimento profissional e institucional, com a tarefa de aprofundar as questdes
levantadas e propor respostas que auxiliem a consolidagdo da PNH na vida institucional do
CRT-DST.

Perspectiva da execuc¢ao

Planejamento ndo € um ato isolado! Segundo Mintzberg (2004) a formacdo de
estratégia € um processo de planejamento, idealizado ou apoiado por planejadores, para
planejar a fim de produzir planos.

Nesse sentido, executar é por em pratica uma estratégia, € por em pratica um processo
de planejamento — sem execucdo o planejamento é falho. Assim sendo, a falta de
planejamento prejudica, mas quando a execucdo ndo € boa, ndo importa a qualidade do
planejamento. Fato que ressalta a importancia da indissociabilidade do planejamento-
execucdo para o éxito de uma atividade.

Dessa forma, apreciaram-se nesta categoria os estudos relacionados a intervengédo
direcionada aos determinantes dos agravos a salde dos trabalhadores, visando elimina-los ou,
controla-los, considerando: a fiscalizagdo do processo, do ambiente e das condi¢cdes em que 0

trabalho se realiza, fazendo cumprir as normas e legislagdes existentes relacionadas a
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promocdo da salde do trabalhador; e a negociacao coletiva em saude do trabalhador, quando
se impuser a transformacédo do processo, do ambiente e das condi¢cbes em que o trabalho se
realiza, ndo prevista normativamente.

A exposicdo ocupacional a fluidos bioldgicos constituiu-se tema desta categoria,
traduzindo a relevancia desse assunto no trabalho em salde. Buscando elaborar um guia sobre
exposicdo a fluidos bioldgicos para orientar a conduta dos trabalhadores em relacdo a
exposicdo bioldgica, Miranda et al (2011), expuseram que a adesdo ao protocolo de
monitoramento € perpassada por questdes como desconhecimento, dificuldades de mudancas
de comportamento e falta de investimentos institucionais em treinamentos dos seus
trabalhadores.

Destarte que, apesar de ndo detalhada a fase de planejamento, a préatica de confecgédo
de um guia a revela. Entretanto observou-se a auséncia de uma avaliacdo do uso guia, bem
como de um encaminhamento para os problemas identificados pelos autores referentes a ndo
adesao.

A experiéncia de construcdo coletiva do mapa de risco em um hospital pablico
fundamentada nos conceitos de biosseguranca, qualidade total e vigilancia foi apresentada por
Hokerberg et al (2006). Para elaboragdo do mapa os autores utilizaram a sensibilizagdo dos
trabalhadores e gestores do hospital; capacitacdo na metodologia de mapa de risco entre 0s
trabalhadores que participaram de sua elaboracdo; identificacdo dos riscos pela reconstrugéo e
analise do processo de trabalho, seguida de representacdo grafica dos riscos ambientais;
discussdo sobre as medidas preventivas para situacdes de risco detectadas; e, apresentacdo dos
resultados pelos trabalhadores. A elaboracdo do mapa de risco serviu como base para reflexao
e construcao de novos conhecimentos, que possibilitou socializar percepgdes sobre as varias
dimensdes do trabalho, integrar os trabalhadores, sistematizar e organizar o trabalho.
Representou ainda uma primeira aproximagdo a implantacdo de um Programa de Vigilancia
em Saude do Trabalhador.

Percebe-se ainda, que os estudos aproximam-se dos referenciais da Salde do
Trabalhador, principalmente, sobre considerar o processo de trabalho e os trabalhadores com
base para analise da atividade.

Nessa perspectiva, em um trabalho que teve como foco a equipe de enfermagem de
um hospital universitario, Silva, Martins e Osorio (2010), discutiram a implantacdo de um
método participativo de pesquisa, situado no enfoque tedrico metodolédgico da clinica da
atividade: o Grupo Ampliado de Pesquisa (GAP). Nesse estudo a grande demanda de

trabalho vivenciada pelos sujeitos da pesquisa dificultou a formacado do GAP. No entanto, foi
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adotada como estratégia aos dialogos a formacdo de grupos menores onde pesquisadores e
profissionais tem voz na busca de abrir caminhos para a produgdo de sujeitos capazes de
inventar formas de enfrentar novas e velhas situacdes, utilizando-se para isso de sua propria
experiéncia.

A construcdo coletiva de saberes pelos profissionais foi abordada por Gomes et al.
(2011) e Osorio, Machado, Minayo-Gomez (2005).

Ao discutir competéncias e construcdo de sentido na atividade de auxiliares de
enfermagem em UTI, Gomes et al (2011), concluem que o coletivo de auxiliares construiu um
patriménio de conhecimentos préaticos sobre o seu trabalho e suas atividades e um método ndo
estruturado formalmente de transmisséo de saberes. Em suas consideragbes apontam a
qualificacdo formal como fator propiciador de um maior reconhecimento social, com efeitos
positivos sobre a salde dos profissionais.

Uma aproximagdo mais efetiva nesse sentido foi observada em um estudo que
envolveu a recomendacdo de um metodo de andlise coletiva de acidentes de trabalho em
ambiente hospitalar - buscando incorporar, além dos aspectos técnicos do trabalho, os
subjetivos (OSORIO, MACHADO e MINAYO-GOMEZ, 2005). Os autores explicitam as
escolhas empreendidas para esta andlise, destacando que no primeiro momento da analise o
trabalhador é convidado a recriar a histéria do acidente; no segundo, o acidentado e o analista
do trabalho, registram em um diagrama os eventos descritos; no terceiro, o0 material registrado
é discutido e complementado; no quarto e ultimo, sdo construidas, em dupla acidentado e
analista, acGes destinadas a prevenir a reincidéncia do acidente analisado. Chama aten¢do o
fato de o método ser construido em uma experiéncia concreta de pesquisa e intervencgéo.
Entretanto, conforme destaca Osério, Machado, Minayo-Gomez pelo fato do método
encontrar-se em fase de aplicagdo e aperfeicoamento, ndo se pode avaliar a recepcdo da
proposta pelos trabalhadores, bem como seus efeitos sobre o processo de trabalho no hospital,

ou mesmo seu efeito sobre a ocorréncia de acidentes.

Perspectiva da avaliagdo

Compreendendo o planejamento-execucdo como atividades indissociaveis, por sua
completude quando inter-relacionados, destaca-se o ingrediente avaliagdo como fundamental
a0 sucesso dessa mistura.

Como avaliagdo considerou-se as medidas adotadas para ponderar o impacto das

estratégias para a eliminacdo, atenuacdo e controle dos fatores determinantes e agravos a
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salde, considerando: a possibilidade de transformar os perfis de morbidade e mortalidade; e o
aprimoramento continuo da qualidade de vida no trabalho.

A tematica encontrada nos estudos versou sobre politica publica, principalmente sobre
a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), abordada por Hennington (2008) e Oliveira
(2008), relacionando-se respectivamente, a uma reflexdo sobre a gestdo dos processos de
trabalno em salde no contexto da politica de humanizacdo; e a um debate sobre a
humanizacao a partir de uma analise dos niveis de salde psiquica e estresse dos profissionais
de saude.

Em sua andlise, acerca do trabalho em salde, Hennington (2008), buscou confrontar as
contribuicbes da ergologia e a temética da gestdo dos processos de trabalho no contexto da
politica de humanizacdo para repensar a producdo de conhecimentos sobre o trabalho. A
autora destaca como ponto critico & humanizacio no ambito do Sistema Unico de Sadde o
pouco estimulo a inclusdo e valorizacdo dos trabalhadores da salde nesse processo
transformador, numa articulacdo entre os polos disciplinar, epistemoldgico e ético dos
sujeitos. Cabe destacar a consideracdo sobre a necessidade se observar tanto as questdes
sociais, politicas e econdmicas envolvidas, como o0s saberes e fazeres produzidos e
legitimados entre os trabalhadores da saude para transformacdes na gestao dessa atividade.

A partir de uma analise psiquica entre profissionais da salude, Oliveira (2008), reflete
sobre a humanizacdo direcionada a esse trabalhador que tem como oficio o cuidar do outro.
Entre os resultados aponta para a necessidade de maiores investimentos em programas
voltados ao bem-estar dos profissionais que atuam diretamente com a saude de outras pessoas,
visto que se torna muito dificil a estes sujeitos oferecer um atendimento de qualidade quando
ndo se dispde de condicgdes fisicas, psicologicas e materiais para o desempenho de suas
funcOes. Vale destacar que a autora alerta para a necessidade de se investir em agdes que
busquem um cuidado humanizado ao profissional de saude, principalmente quanto ao enfoque
preventivo.

As situacdes que podem favorecer ou prejudicar as acfes de prevencédo de acidentes e
doencas ou de promocdo da satde foram identificadas por Reinhard e Fischer (2009) em uma
pesquisa de revisdo de literatura no periodo de 1967 a 2008. Os resultados encontrados
apontam que a barreira mais importante as agdes de prevencdo de acidentes e doengas ou de
promogdo da saude de trabalhadores do setor saude ¢é a falta de integracdo dos programas
dirigidos a saude do trabalhador com as atividades de gestdo. Destarte que este estudo
limitou-se a apresentar um diagndstico relacionado aos problemas levantados, fornecendo

subsidios para elaboracao e o desenvolvimento de ac¢Ges de intervencéo.
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Em relacdo aos trabalhos de Hennington (2008) e Oliveira (2008) ressaltamos que
ambos apreciaram a opinido dos trabalhadores nas suas andlises corroborando com o0s
referenciais da Saude do Trabalhador que considera a participacdo dos protagonistas da

atividade como imprescindivel na producdo de conhecimentos sobre a atividade

Triade planejamento, execucdo e avaliagédo

Até 0 momento esse trabalho se aventurou, refletiu sobre a indissociabilidade do
planejamento-execucdo-avaliagdo. Chegando até a “analogisar” a avaliagdo como um
ingrediente essencial ao sucesso de uma mistura. Esses encaminhamentos parecem ndo sé
pertinentes, como necessarios.

Quando se pretende preparar um bolo, véarios ingredientes sdo necessarios, Sao
indispensaveis! Esses ingredientes sdo a base de uma receita de bolo. Alguns, no entanto
podem variar o que conferem caracteristicas diferentes as receitas. Sdo eles que fazem surgir
0s mais diversos tipos de sabores, texturas e aromas, e que nos dizem se o bolo é de laranja,
cenoura ou chocolate. Por analogia, em uma pesquisa, estes ingredientes, correspondem as
singularidades de cada pesquisa, as opc¢des de cada autor, as escolhas.

Os “ingredientes base” constituem como o proprio nome sugere o alicerce ao €xito.
Algumas pessoas, porém podem numa tentativa de inovar substituir um “ingrediente base”
desse bolo por outro - pela falta do ingrediente, pela impossibilidade de lidar com ele (como
no caso de alergias alimentares a determinado componente). Essas experiéncias sao no
minimo arriscadas, podem dar certo, parcialmente ou ndo. Essas tentativas arriscadas também
sdo importantes, pois como assinalado uma limitacdo em lidar com determinado ingrediente
ndo deve ser um impeditivo a confecgdo de um bolo, tdo pouco o doce prazer de degusta-lo.
Assinala-se apenas, por seu risco, a necessidade de uma maior aten¢do em todo processo, seja
ele a confeccdo de uma receita de bolo, um trabalho cientifico, a elaboracdo de uma politica
ou um encaminhamento a um problema.

A integragdo dos componentes planejamento-execugdo-avaliagdo foi mais bem
representada em uma pesquisa, desenvolvida na Fundagdo Oswaldo Cruz, acerca da
experiéncia de imunizacao em seus trabalhadores, através da implantagdao do projeto “Acdes
Integradas de Enfermagem em Vigilancia da Saude do Trabalhador”, no periodo de 2005 a
2008, onde foram aplicadas 12.904 doses de vacinas (SANTOS et al, 2011) . A etapa inicial
desse trabalho foi conhecer os trabalhadores e as demandas das unidades com relagéo ao fator

de risco bioldgico. A construcdo de mapas de risco dos ambientes e processos de trabalho
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pelos trabalhadores foi uma técnica empregada que permitiu a identificacdo dos fatores de
risco, a interlocucdo com os trabalhadores e a formulacdo de reflexdes e mudangas nos
ambientes de trabalho. Foram ainda utilizadas, oficinas de discussdo técnica, para a
construcdo da estrutura de funcionamento da acdo de imunizagdo; acdes educativas, com
problematizacdo sobre temas em salde e trabalho; andlise dos registros de acidentes de
trabalho; andlise técnico-administrativa em salde da demanda organizada; planejamento e
replanejamento do trabalho, por meio de um processo continuo.

Destaca-se que em consonancia com a Portaria 3.120/98 que tem entre seus principios
norteadores a pluriinstitucionalidade, o controle social, a interdisciplinaridade, a pesquisa
intervencdo e carater transformador, os autores primaram pelo envolvimento do coletivo de
trabalhadores e pelo planejamento da acdo com cada unidade institucional, expandindo-a para
intersetorialidade e a interdisciplinaridade pelo envolvimento com as instancias de gestdo do
SUS.

Em uma reflexdo teorica, norteada pelos principios da PNH, sobre experiéncia de
trabalho realizado num hospital publico federal através de rodas de conversa e atendimentos
aos trabalhadores, Barros et al (2006), por meio da abertura de espacgos de fala constituiu
importante estratégia que viabilizou discussdes sobre o cotidiano no hospital, construindo
intercessores que deram passagem a outros modos de trabalhar, conhecer, vivenciar,
experimentar as movimentages que emergem no cotidiano praticado pelos trabalhadores,
como importantes formas de indagar e desmontar os modos de vida instituidos.

Diante do exposto ressalta-se que a Vigilancia em Salude do Trabalhador por meio do
planejamento, execucdo e avaliagdo tem como finalidade controlar os fatores determinantes e
condicionantes dos agravos a saude relacionados aos processos e ambientes de trabalho e,
como resultado, melhorar as condicGes de vida e satde da populacéo.

Entretanto, na prética as ac¢des de Vigilancia em Salde do Trabalhador podem ainda
ser apontadas, conforme destacou Machado (1997), como limitadas a avaliagdes pontuais e de
baixa eficAcia na implantacdo de mudangas nas condi¢fes de trabalho. Esse fato foi
corroborado nesta revisdo pelo pequeno quantitativo de trabalhos publicados que digam
respeito as acles institucionais que integram no desenvolvimento de suas acgBes o
planejamento, execucdo e avaliagdo, como recomenda a Instrucdo Normativa de Vigilancia
em Saude do Trabalhador.

Nesse sentido, evidenciou-se a necessidade de transcender as a¢des pontuais, focadas
em determinada dificuldade ou problema constituinte da atividade de trabalho, visando

repard-la, para as de vigilancia, integrando desde um diagnéstico situacional no
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estabelecimento de prioridades, ao planejamento, desenvolvimento e monitoramento das
intervengdes implementadas, como observado nas experiéncias de Santos et al, (2011) e Rios
(2008), que revelam um rico potencial das acdes de Vigilancia em Saude do Trabalhador ao

avancar em direcdo a um modelo integrado, participativo e intersetorial.

2.2 Saude do trabalhador da satde do SUS: um enfoque legal

No Brasil, a legislacdo trabalhista foi consolidada no governo de Getulio Vargas
através do decreto lei n° 5.452, de 01 de maio de 1943, que cria a Consolidagdo das Leis do
Trabalho (CLT), com o objetivo de reunir as leis existentes e estabelecer normas para regular
as relagdes individuais e coletivas de trabalho. Esta € a primeira lei geral que se aplica a todos
os empregados, sem distin¢do da natureza do trabalho.

A Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho, nesta mesma linha, tem o
conceito de saude do trabalhador visto como uma responsabilidade ampla e coletiva do Estado
promotor para garantir o direito pleno a todos os cidaddos a reducéo dos acidentes e doencas
relacionadas ao trabalho, mediante a execucdo de acdes de promocao, reabilitacdo e vigilancia
na area de salde. Suas diretrizes, descritas na Portaria® 1.125, de 6 de julho de 2005,
compreendem a atencdo integral a salde, a articulacdo intra e intersetorial, a estruturacdo da
rede de informacGes em salde do trabalhador, o apoio a estudos e pesquisas, a capacitacdo de
recursos humanos e a participacdo da comunidade na gestao dessas acoes.

Destacamos que embora se tenha avancado, no sentido da promocdo da salde a
populacdo trabalhadora como um todo, nesta época o Estado ainda ndo dispunha de uma
politica especifica voltada para os seus servidores e tdo pouco para aqueles que tém o trabalho
em saude como atividade laboral.

Neste sentido, a partir de dezembro de 2007 o Estado estabeleceu o compromisso de
construir e implantar uma Politica de Atencdo a Salde e Seguranca do Servidor Publico
Federal (PASS), apoiada por “um sistema de informa¢do em satde do servidor, uma solida
base legal, uma rede de unidades e servicos e a garantia de recursos financeiros especificos
para a implementacao de agdes e projetos” (BRASIL, 2010a: 04). Esse culminou na criag¢do
do Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor (SIASS).

A PASS estd fundamentada na abordagem biopsicossocial, na informacao
epidemioldgica, no trabalho multidisciplinar, no conhecimento e na avaliagdo dos locais de
trabalho. Essa politica abrange a pericia em saude, a promog&o a saude e a assisténcia a saude

do servidor.
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No que diz respeito a pericia, as iniciativas visam uniformizar procedimentos,
transparéncia dos critérios técnicos e eficiéncia administrativa por meio da introducdo do
prontudrio eletrénico subsidiado por protocolos técnicos, com pardmetros minimos de dias
para a concessao de licencas e critérios para as aposentadorias por invalidez, acoplados ao
sistema de informagdes. Tem ainda como objetivo a humanizacdo no atendimento,
racionalidade de recursos, apoio multidisciplinar, assisténcia e promocao da saude.

A equipe multiprofissional, proposta como parte integrante do processo de avaliacdo
da capacidade laborativa, tem a fungdo de subsidiar as decisfes periciais, avaliar 0s
ambientes e os processos de trabalho, acompanhar os servidores afastados por
motivos de salde e dar suporte no tratamento e nas restri¢des de atividades, visando
a uma integracdo das acgBes de assisténcia, prevencdo aos agravos e promocdo a

salide de modo a possibilitar um retorno mais répido ao trabalho (BRASIL, 2010a:
06).

Em relacdo a vigilancia e a promocdao da saude preconiza-se como estratégia aliar um
sistema de vigilancia epidemioldgica, com ac¢des de vigilancia aos ambientes e processos de
trabalho e ainda negociar as prioridades estabelecidas nos locais de trabalho. Para isso, as
acOes propostas nessa politica fundamentam-se no conhecimento multidisciplinar e na
participacdo dos servidores em todas as fases do processo.

Dentre as iniciativas listadas a serem observadas, a vigilancia e a promocao da salde,
estdo (BRASIL, 2010a): a Norma Operacional de Saude do Servidor (NOSS) - instituida pela
Portaria Normativa n° 03, de 07 de maio de 2010, que define as diretrizes gerais para
realizacdo das a¢des de vigilancia aos ambientes e processos de trabalho e promocao a salde
do servidor publico federal (BRASIL, 2010b); o exame médico periddico - instituido na Lei n°
8.112, de 1990 (BRASL, 1990b) e regulamentado pelo Decreto n°® 6.856/2009, que permite
avaliar a condicdo de saude dos servidores e detectar precocemente doencas relacionadas ou
ndo ao trabalho, por meio dos exames clinicos e avaliacGes laboratoriais gerais e especificas;
0s principios, diretrizes e acdes em saude mental - instituidos pela Portaria n® 1.261, de 04 de
maio de 2010, visam oferecer aos servidores publicos federais, em particular profissionais de
salde, um conjunto de diretrizes para a elaboracdo de projetos e agcdes de atencdo a saude
mental; a criagdo de uma rede que articule os projetos de promocao a saude e de qualidade de
vida; e por fim, a organizagdo de comissdes de saude do servidor por local de trabalho, em
processo de regulamentacdo, que possibilitard o incremento de acGes de promocgao, por se
constituirem em um espago no qual o servidor pode reconhecer 0s riscos a saude e a
seguranga, assim como negociar com a administragio mudangas no ambiente e na

organizacéo do trabalho.
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Quanto a assisténcia a saude do servidor, a finalidade estd em manter ou restabelecer a
salde ou minimizar os danos decorrentes de enfermidades ou acidentes. Isso requer a
articulacdo dos servicos em rede, com suporte laboratorial e hospitalar capaz de responder de
forma eficaz a demanda.

Para enfrentar o desafio de implementar e consolidar a PASS, diversas acdes
estratégicas foram propostas, dentre as quais destacamos: a criagdo do Subsistema Integrado
de Atencdo a Saude do Servidor - visando a articulagdo entre os diferentes Orgaos da
administracdo pablica federal (direta, autarquica e fundacional) para a elaboragéo coletiva de
normas, a potencializacdo das agdes, a uniformizacdo de procedimentos e a elaboracdo de
projetos de formacdo e canais de comunicacdo; a implantagdo do Sistema Nacional de
Informacdes em Saude do Servidor (SINAISS) e o diagnéstico dos servigos de salde em
ambito nacional — possibilitando a producdo de informacgfes gerenciais; e, capacitacdo e
comunicacdo — favorecendo as praticas de salde e uniformizacdo de conceitos e
procedimentos (BRASIL, 2010).

Os servidores, com a Politica de Atencdo a Saude e Seguranca do Servidor Publico
Federal, passam a ter a partir de 2007 uma politica que busca intervir na melhoria da
qualidade de vida no trabalho daqueles que tém o Governo brasileiro como empregador e a
prestacdo de servigos a populacdo como atividade.

Os trabalhadores da saude, apesar do reconhecimento mundial da importancia de se
estabelecer politicas voltadas para essa categoria, desde 2006 pela OMS/OPAS e no mesmo
ano pelo Brasil, somente em dezembro de 2011 foi instituido no Brasil pelo Ministério da
Saude as Diretrizes da Politica Nacional de Promocdao da Saude do Trabalhador do SUS.

De acordo com o Protocolo n° 008/2011da Mesa Nacional de Negocia¢do Permanente
do Sistema Unico de Satde a Politica Nacional de Promogéo da Satide do Trabalhador do
SUS, tem como objetivo promover a melhoria das condi¢des destes profissionais, por meio do
enfrentamento dos aspectos gerais e especificos dos ambientes e processos de trabalho que
possam gerar agravos a saude (BRASIL, 2011a).

Entre os principios que nortearam a elaboracdo das diretrizes desta politica, estdo a
universalidade, a democratizagdo das relagdes de trabalho (que se refere a garantia da
participacdo dos trabalhadores na formulagdo, planejamento, gestdo, desenvolvimento e
avaliacdo das politicas e acOes relacionadas a saude do trabalhador no SUS), a integralidade
da atencdo a saude do trabalhador do SUS, a intersetorialidade, a qualidade do trabalho
(entendida como um conjunto e ag¢fes que permitam a promogdo e protecdo da saude do

trabalhador do SUS), a humanizacdo e negociacdo do trabalho em saude, a valorizacdo dos
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trabalhadores (garantia as politicas e a¢Ges que permitam o fortalecimento do coletivo de
trabalhadores, o crescimento profissional e pessoal do trabalhador) e a educagéo permanente.

A nova politica visa promover a melhoria das condicdes de saude do trabalhador do
setor de saude, por meio do controle dos fatores de risco, e da facilitacdo do acesso, por parte
desses trabalhadores, aos servigos de atencdo integral a salde. Para isso, esta previsto: a
criagdo de um comité para fiscalizar as condigGes de trabalho dos profissionais; o
monitoramento e notificacdo das principais doencas que atingem os trabalhadores do SUS; o
desenvolvimento de um sistema de informagdo para acompanhamento da saude desses
profissionais e a implementacdo do plano de carreira, cargos e salérios, estabelecido em 2006
(BRASIL, 2011a).

Contudo, apesar do avanco das politicas, para atencdo da comunidade de servidores da
administracdo publica e de trabalhadores da salde, ainda se carece de consolidacdo e
concretizacao de acdes destinadas a estes trabalhadores, no que diz respeito a seus principios e
diretrizes, aplicabilidade, monitoramento, avaliacdo e constituicdo de sistema de informacéo

para favorecer o seu desenvolvimento.
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CAPITULO 3 - A RELACAO SAUDE/TRABALHO SOB O PONTO DE VISTA DA
ATIVIDADE

No sentido de compreender a relacdo saude e trabalho buscamos o olhar de
abordagens que consideram a atividade como elemento central. Destacaremos a Ergonomia da
Atividade, a Ergologia e os proprios referenciais da VISAT ja descritos. A Ergonomia da
Atividade contribui ao estabelecer a distin¢do entre atividade e tarefa. A tarefa (ou trabalho
prescrito) € a designacdo de um roteiro de trabalho, sdo as especificacbes com base nos
objetivos concretos que sua execucao deve proporcionar. A atividade (ou trabalho real) é a
acdo em si da tarefa, caracterizada pelos processos utilizados e pelas condutas, pelas
performances realizadas e pelos resultados obtidos, compreendidos de maneira ndo isolada.
Essa disciplina se interessa por compreender o distanciamento entre o trabalho prescrito e o
trabalho real, demonstrando que entre a tarefa e a atividade h& um ajuste, que leva a uma
redefinicdo dos objetivos inicialmente fixados, o trabalho realizado, ou seja, o trabalho real,
ndo se limita ao trabalho fixado (trabalho prescrito) por regras e orientagcdes, incorpora a
histéria de cada um e se desenvolve no encontro com aquilo que ndo era esperado
(DANIELLOU, LAVILLE e TEIGER, 1999).

A perspectiva ergoldgica, desenvolvida por Schwartz (2005a) amplia o conceito de
trabalho prescrito sugerindo a nocdo de normas antecedentes. Schwartz ao introduzi-lo
procura articular os debates do sujeito com todos os tipos de normas apreendidas ao longo do
tempo, ou seja, as anteriores aos sujeitos, mas também a histdria destes sujeitos, anterior a

estas normas, possibilitando negociagdes e a reconfiguracdo do meio.

Sd0 normas antecedentes vinculadas a aquisicBes da inteligéncia e experiéncia
coletiva (e, neste sentido, bens de todos). Essas normas referem-se aos saberes
técnicos, cientificos e culturais que historicamente s@o incorporados ao fazer (como
os diferentes saberes e técnicas do campo da saude) (BRITO, 2006:284).

Porém todas essas normas e saberes, prescritos anteriormente, ndo determinam por si
SO 0 que vai se passar na atividade de trabalho. Este conjunto de histéria pode antecipar
somente em parte 0 que vai ser produzido na atividade, pois nenhuma atividade € mera
execucdo, ou mera repeticao de sequéncias de operacgdes previstas por outros e antecipadas.

Dessa forma privilegia o ponto de vista da atividade na busca por compreender-
transformar a relacéo entre saude e trabalho e, a partir de Canguillhem (2006) nos convida a

pensar a saude como um conceito que ndo se limita a simples auséncia de doenca. Para este
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autor a saude ¢ entendida como “margem de seguranca”, poder de tolerincia e de
compensacdo as agressdoes do meio. Nesse sentido, “o ser humano ndo apenas adapta-se ao
meio, mas (re)cria 0 proprio meio, no momento em que modifica e constitui normas de vida
distintas, conforme as diferentes situagdes que se apresentam” (RAMMINGER e BRITO,
2008: 9).

A visdo vitalista em Canguilnem (2006) relaciona-se a possibilidade de lidar com
adversidade, ou seja, adversidade ndo € algo que desequilibra um sistema (alterando o estado
de saude), mas algo que possibilita a criagdo de novas normas para lidar com as variacGes da
vida. Assim, a salde ndo se relaciona a auséncia de adversidades, porém com a maneira de
lidar com elas. Portanto, ter satide ndo esta relacionando a normalidade, mas a normatividade,
com a possibilidade de transgredir e criar outras normas, que permitam enfrentar situac6es de
adoecimento e/ou empobrecimento subjetivo, inclusive no trabalho (RAMMINGER e
BRITO, 2008).

De acordo com Schwartz (2002) a vida humana deixa de se manifestar de forma sadia,
guando o meio pretende lhe impor integralmente as suas normas, tornando-se um meio
“invivivel”. Nesse sentido, o adoecimento estaria, entdo, relacionado ao impedimento da
criacdo de novas normas e a salde, a possibilidade de recriar 0 meio em que se vive e se
trabalha. Schwartz (2002) entende a atividade de trabalho como algo complexo, em que o
trabalhador, a0 mesmo tempo em que parece se submeter a algumas normas anteriores,
procura também transformé-las para delas se apropriar, considerando as variabilidades do
meio. Essa acdo normativa do trabalhador sobre seu meio de trabalho, mesmo quando é quase
imperceptivel, permite a realizacdo de determinada tarefa, considerando que o real do trabalho
sempre coloca situacbes novas, singulares e ndo previstas pelas normas antecedentes
(RAMMINGER e BRITO, 2008). Em contrapartida, esse processo, também denominado
renormatizacdo, é sempre parcial, uma vez que nem todas as normas podem ser transgredidas
ou transformadas pelo trabalhador ou seu coletivo de trabalho (SCHWARTZ, 2002).

Desse modo, 0 ato de trabalhar pode ser visto de duas formas, num movimento de
dupla antecipacdo (SCHWARTZ, 2002). A primeira corresponde as normas antecedentes, ou
seja, as regras ou prescri¢des colocadas ao trabalhador para a realizagcdo da sua atividade. A
segunda antecipac¢ao ocorre no encontro com o meio, onde necessariamente, ha um retrabalho
das normas antecedentes em virtude da constatacdo, pelos trabalhadores, da insuficiéncia das
primeiras antecipacOes para compreender os processos reais do trabalho (SCHWARTZ,
2002). Assim, a possibilidade de recriar a atividade, atendendo as singularidades de cada

contexto, sera positiva ndo so ao profissional que a executa, mas também aos demais atores
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envolvidos, incluindo os usuérios e até mesmo a instituicdo, pela propriedade de preencher o
hiato que ndo pode ser previsto pelas normas antecedentes.

Neste sentido, Schwartz (2010a) afirma que em toda atividade de trabalho ha sempre
um uso de si, “pelos outros”, e uso de si, “por si mesmo”, devido as escolhas, as arbitragens
feitas no “vazio das normas”, onde os trabalhadores fazem uso de suas proprias capacidades,
de seus proprios recursos e de suas proprias escolhas, mobilizando o patriménio coletivo
visando equacionar os problemas emergentes, gerir as diferentes normas e, acima de tudo
viver em saude.

A ressingularizacdo da atividade “sempre comporta, mais ou menos uma gestao
coletiva” (SCHWARTZ, 2011: 139), onde o coletivo estd para além das equipes prescritas ou
formalizadas. Ele é indefinidamente variavel ao longo do tempo, estando sempre por ser
descoberto, assim como ocorre com as proprias renormatizagdes, portanto: “renormatizar ¢
também escolher com quem trocar piscadas de olhos, o que compartilhar, com quem, que
patrimonio construir — ou destruir — ao longo dos dias” (SCHWARTZ, 2011:140). Sem
compartilhamento de valores comuns a atividade incorreria na direcdo da ineficacia e dos

riscos de todos os géneros.

Tomar consciéncia da renormatizacdo permanente de que somos autores, da
aventura que nos € prépria a cada vez que entramos em atividade para realizar uma
tarefa, pode ter consequéncias decisivas. Com efeito, na medida em que posso dizer
algo a respeito do distanciamento sempre persistente entre o que me pedem (através
da exigéncia ou norma) e 0 que isso exige de mim (o que me leva a retrabalhar essa
norma, a renormatiza-la), fico muito mais bem posicionado para negociar meu lugar
num trabalho coletivo, para aprender com a experiéncia, antecipar eficazmente os
problemas a serem resolvidos, transmitir o que o confronto com o real me ensina
(DURRIVE, 2010: 309).

Segundo Durrive (2010a: 295), o termo ergologia tem origem da palavra grega, ergo,
que significa “a¢do, trabalho, obra”, dando énfase ao trabalho do “ponto de vista daquele que
trabalha” (DURRIVE, 2010a: 295). Nesse ponto, ha convergéncia entre esta perspectiva e as
ideias e principios oriundos do Movimento Operario Italiano de luta pela saide, que é
representada pelo principio da participacdo dos trabalhadores nos estudos como portadores de
um saber sobre o processo satde/doenga no trabalho. Brito (2004) chama a atencéo de que 0s
estudos e préaticas na area da Saude do Trabalhador deveriam explorar mais as potencialidades
contidas no Modelo Italiano.

Neste contexto, a ergologia traria importantes contribuicbes ao estudo da relagéo
salde-trabalho. Essa perspectiva encontra no dispositivo dindmico de trés polos um modelo

de producdo de conhecimentos que propde 0 encontro entre os materiais gerados pelas
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diferentes disciplinas cientificas, os saberes e os valores gerados pelas experiéncias dos
trabalhadores nas atividades de trabalho (DURRIVE, 2010b). De acordo com Brito (2005), o
dispositivo busca facilitar o fecundo cruzamento de enfoques - encontro entre 0s materiais
gerados pelas diferentes disciplinas cientificas e os saberes gerados pelas experiéncias dos
trabalhadores nas atividades de trabalho —, exige uma postura de humildade epistemoldgica e
disposicdo para retrabalhar os conceitos em dialogo critico com os saberes da experiéncia.
Desta maneira langamos nosso olhar sobre a atividade de trabalho buscando compreender a

integracdo da experiéncia dos trabalhadores no processo de producéo de conhecimento.
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CAPITULO 4 - PERCURSO METODOLOGICO

O trabalho em conjunto de profissionais da ciéncia e protagonistas do trabalho em
foco é condicdo para a construcdo de conhecimento relativo a atividade de trabalho. Para que
essa construcdo se concretize, Schwartz, Durrive e Duc (2010b) propde um dispositivo
dindmico de trés polos (DD3P).

Esse dispositivo dinamiza a articulagédo entre os trés polos: (1) o primeiro comporta
materiais tedrico-conceituais gerados por diversas disciplinas cientificas e campos de
conhecimento sobre o trabalho; (2) o segundo refere-se ao polo dos saberes e valores gerados
pelas experiéncias dos trabalhadores nas atividades, desenhando-se ai um campo em que atua
uma dindmica de “for¢as de convocag¢do e reconvocagdo” - 0S protagonistas da atividade
convocam os atores e materiais do primeiro polo para auxilid-los no compreender-transformar
suas situacdes de trabalho e reconvocam posteriormente estes mesmos atores e materiais,
colocando-0s em confronto com seus saberes e experiéncia; e, (3) por fim o terceiro polo do
dispositivo €, entdo, pensado como um polo que propicia o encontro fecundo dos dois
primeiros. Este polo é conhecido como polo das exigéncias éticas e epistemolodgicas, pois trata
da ética a construcdo das relacdes de parceria, que se baseia na ideia de ver o outro como seu
semelhante (BRITO, 2004). Esse dispositivo se articula com a matriz da VISAT apresentada e
pressupostos do campo da Salde do Trabalhador (MINAYO-GOMEZ, 2011) tal interacdo
provoca um dimensionamento coletivo da analise do trabalho e estabelece a natureza
conceitual da participacdo dos trabalhadores.

Assim, é primordial que o pesquisador seja cuidadoso, atento e respeitoso ao que ja
tenha sido debatido e construido entre os proprios trabalhadores sobre o contexto de suas
escolhas frente aos objetivos e normas da organizagdo em que trabalham. E preciso,
consequentemente, estar atento a maneira como as pessoas fazem a gestdo da sua atividade,
ndo subestimando a experiéncia dos trabalhadores. Ademais, é essencial ter-se a consciéncia
que toda a intervencao sera sempre pontual e insatisfatoria em relagdo ao que ela encontra,
mesmo que possa contribuir de forma favordvel as tensbGes vividas na atividade
(SCHWARTZ, 2005b).

Dessa forma, para entender a complexidade da atividade e as suas consequéncias a
salde das pessoas, consideramos essencial toma-las como participantes fundamentais no
processo de pesquisa. A partir da ergologia que constitui um projeto de melhor conhecer e,
sobretudo intervir sobre as situa¢fes de trabalho para transforma-las (SCHWARTZ, 2010),
buscamos identificar a dindmica de trabalho de um servico de salde do trabalhador e seus
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desafios as agdes de vigilancia. Para isso a escolha do local de estudo baseou-se na busca de
um setor responsavel pela satde dos trabalhadores estruturado e com agBes em curso ou

anteriores ao periodo do estudo.

4.1 Campo empirico

Essa pesquisa foi desenvolvida em um Hospital Federal do municipio do Rio de
Janeiro referéncia em saude da mulher, da crianca e do adolescente que tem como missédo
realizar, de forma integrada, assisténcia terciaria, ensino e pesquisa na area da Salde da
Mulher, Crianca e Adolescente. Atualmente é considerado centro de referéncia e de
desenvolvimento tecnoldgico para o Sistema Unico de Saude. Anualmente atende a mais de
20 mil pacientes e forma aproximadamente 600 profissionais em cursos técnicos e de pos-
graduacdo. Dispdem de 114 leitos, 20 deles reservados aos recém-nascidos internados nos
bercarios de alto risco e intermediario, equipados com recursos tecnoldgicos de Ultima
geracdo. Conta com maternidade para pacientes com risco gestacional e servi¢o de banco de
leite humano e com uma equipe multidisciplinar formada por profissionais capacitados em
diversas éareas, dentre elas: servico social, psicologia médica, medicina, enfermagem,
radiologia, farmécia e anestesiologia.

Neste hospital 0 NUSAT é composto por cinco profissionais do sexo feminino: uma
enfermeira, uma técnica de enfermagem do trabalho, uma assistente social, uma assistente
administrativa e uma médica do trabalho. Estas profissionais realizam acfes que visam a
melhoria das condigdes de trabalho dos servidores. Para realizacdo dessas atividades dispdem
de duas salas pequenas: uma reservada a execucdo do exame periddico e a assisténcia
individual aos trabalhadores e outra destinada tanto as acGes de cardter mais burocratico
guanto as de cunho assistencial, que sdo encaminhadas coletivamente conforme decisdo das
proprias profissionais que atuam no nucleo.

O setor em que foi realizada anélise do trabalho, a Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), foi definido em conjunto com os membros do Nucleo de Saude do
Trabalhador por ser uma unidade fechada, com elevada demanda para os trabalhadores que
constantemente procuram ao nucleo solicitando agdes.

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal é subdividida em dois setores: o Bergario de
Alto Risco (BAR) e o Bercario Intermediario (BI). Ambos situam-se no terceiro andar do
hospital, além da Unidade Canguru (alojamento especial para a realizacdo da segunda etapa
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do chamado “método Canguru”) ainda em processo de implantacdo na institui¢do, que ficara
localizada também no terceiro andar.

O BAR apresenta dezesseis leitos para neonatos, o Bl seis e, a Unidade Canguru
dispora de quatro leitos para o contato mae-bebé. Entretanto, o0 BAR e 0 BI, na maior parte
dos dias em que estivemos na unidade hospitalar contavam com maior nimero de neonatos
internados do que o quantitativo previamente definido pela chefia de enfermagem. O maior
numero de internacbes encontrado no BAR e no Bl no periodo de realizacdo da pesquisa de
campo foi respectivamente, dezoito e oito neonatos.

O BAR é composto de quatro boxes que ocupam a maior parte da unidade, ao lado dos
mesmos ficam duas bancadas onde os profissionais podem sentar para organizar suas
atividades. As bancadas possuem gavetas onde sdo armazenados os materiais utilizados na
assisténcia aos recém-nascidos. Os boxes séo locais onde ficam as incubadoras, sendo que na
maior parte das vezes ficam dispostas duas a frente de cada lado dos boxes. Os mesmos séo
ainda utilizados para colocar os principais materiais e equipamentos que os profissionais
poderdo necessitar no cuidado com os bebés.

Quando iniciamos a pesquisa 0s boxes eram abertos o que favorecia a visualizacdo da
UTIN em sua totalidade, porém, ao mesmo tempo, por ser um espaco compartilhado para
colocar os principais insumos a serem utilizados pelos bebés, representava um potencial risco
de infeccdo cruzada. Assim, por esse motivo no decorrer do trabalho de campo os boxes
foram fechados.

O mesmo foi realizado no BI que é estruturado com dois boxes e duas bancadas. Os
setores, BAR e BI, dispdem de pias com acionamento automatico para lavagem das maos
entre todos os boxes.

O acesso a UTIN é restrito aos funcionarios do setor. Logo na entrada da unidade um
seguranga e um atendente fazem o controle das pessoas que entram e saem. Os pais tem livre
acesso para visitarem e permanecerem na instituicdo, o que contribui para o fortalecimento do
vinculo entre mée-bebé e o aleitamento materno (quando o mesmo é possivel). J& os avds tem
dia pré-estabelecido para realizacdo das visitas e a visita dos irmaos depende de autorizagdo
prévia da assistente social.

Por se tratar de uma unidade de referéncia, a clientela atendida na UTIN, é proveniente
de todo o estado e, principalmente, de bebés nascidos na propria instituicdo, uma vez que esta
dispbe de maternidade para pacientes com risco gestacional o que contribui para 0 aumento

das intercorréncias neonatais que necessitam de internagédo em UTIN.
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O servigo de Neonatologia dispde diariamente dos seguintes profissionais, compondo

aproximadamente um quantitativo de noventa e cinco (95) profissionais:

e Meédicos: dois a trés médicos plantonistas, que se dividem no BAR e BI,
totalizando treze (13);

e Enfermeiros: trés enfermeiros plantonistas no turno diurno de trabalho de 12 horas
e trés plantonistas no periodo noturno, totalizando dezoito (18); 3 enfermeiros
diaristas e um enfermeiro responsavel pela chefia de enfermagem;

e Técnicos de enfermagem: nove técnicos de enfermagem por turno, totalizando
cinquenta e quatro;

e Fisioterapeuta: um responsavel pelo atendimento de trés setores (Neocirdrgica,
Unidade de Pediatria Geral e Neonatologia);

e Assistente social;

e Fonoaudiologo;

e Outros profissionais que atuam na reposicdo de materiais da unidade e organizacao
do servico. Além de profissionais que atuam em outras unidades e que fornecem

um apoio a UTIN, como nutricionistas e médicos de outras especialidades.

4.2 Desenvolvimento da pesquisa de campo

A pesquisa de campo foi realizada através de analise de documentos referentes as
estratégias de vigilancia em saude do trabalhador desenvolvidas pela coordenacédo de satde do
trabalhador; de entrevistas com 0os membros da equipe de satde do trabalhador; de Inquéritos
de Salude e Trabalho em Servico? e de Encontros sobre Trabalho realizados com os
profissionais de salde que atuam diretamente na assisténcia ao paciente. Para melhor
compreender o caminho que percorremos nesse estudo subdividimos esse tépico em trés

momentos.

? Este instrumento, originalmente denominado Inquérito de Salde e Trabalho em Servico (INSATS) foi
desenvolvido na Universidade do Porto em Portugal em 2007. E um auto questionério que teve como pilares de
sua construcdo os seguintes inquéritos: 0 SUMER- Surveillance Médicale des Risques Professionnels, EVREST
— Evolutions et Relations em Santé au Travail e o SIT- Saude, Idade e Trabalho.
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e Primeiro momento: visitas ao setor de satde do trabalhador e a UTIN visando
estabelecer um vinculo com os profissionais e apresentar a pesquisa; analise de
documentos referentes as acbes desenvolvidas pelo NUSAT e entrevistas com 0s
membros da equipe de nucleo buscando melhor compreender essas agdes, bem
como identificar as dificuldades percebidas pela mesma no planejamento e
execucdo destas acoes.

e Segundo momento: aplicacdo do INSATS e realizacdo dos Encontros sobre o
trabalho na UTIN, no sentido de conhecer a relagdo salde e trabalho.

e Terceiro momento: discussdo com as profissionais do NUSAT sobre o0s
resultados encontrados com a aplicacdo do INSATS e dos Encontros na
perspectiva de refletir sobre as potencialidades e possiblidades de utilizac&o destes
dispositivos por nucleos de salde do trabalhador para compreensdo da relagdo
saude e trabalho com profissionais de saude. Nesta discussdao buscamos refletir
também sobre os desafios no estabelecimento de a¢fes que tenha por observancia
os principios e referenciais da Vigilancia em Saude do Trabalhador.

No NUSAT todos os membros integrantes do grupo se dispuseram a participar da
pesquisa respondendo a entrevista e fornecendo 0s documentos para analise documental.

Para a analise do trabalho da UTIN, optamos por incluir todos os profissionais que
atuavam na assisténcia direta aos recém-nascidos por um periodo superior a dois anos,
excetuando, profissionais administrativos, da limpeza e conservacdo, de seguranca, entre
outros. Os profissionais que estavam afastados por motivo de férias ou licenca médica por
mais de um més também ndo fizeram parte da pesquisa.

Assim, na UTIN estudada havia ap6s a aplicagdo dos critérios de exclusdo
previamente estabelecidos e dos participantes que se mostraram interessados em participar o

quantitativo abaixo descrito:

Quadro 2 — Quantitativo de pessoas por categoria que participaram da pesquisa.

Tempo de o
) N° de Responderam Participaram
Categoria - trabalho Ausentes
profissionais ao INSATS  do Encontro
< 2anos
Médico
_ 13 03 07
plantonista
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Enfermeiro
_ 18 07 09 01
plantonista
Enfermeiro
o 04 03 02
diarista
Técnico de
54 21 06 19 08
enfermagem
Fonoaudidlogo 01 01
Fisioterapeuta 01 01
Assistente
_ 01 01 01
social

e NC°total de profissionais, apés critério de exclusdo, aceitaram participar do estudo:
55 trabalhadores.
e NO total de participantes que responderam ao INSATS: 41

e NC. total de funcionarios que participaram dos encontros: 12

Entre os ausentes ambos os médicos encontravam-se de férias. Dos técnicos de
enfermagem 06 estavam de licenc¢a, sendo uma licenga maternidade.

Antes de iniciarmos as atividades fizemos contato com os coordenadores dos setores
gue se mostraram receptivos a pesquisa. Logo em seguida, cumprindo os requisitos referentes
a Resolucdo 196/96, que trata da ética em pesquisa envolvendo seres humanos, submetemos o
projeto ao comité de ética da instituicdo onde foi realizado o estudo e ao Comité de Etica em
Pesquisa da Escola Nacional de Saude Publica (anexo 1). Seguindo a orientagdo do comité de
ética elaboramos trés Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice 1)
correspondentes a entrevista, aplicacdo do INSATS e participagdo nos Encontros sobre o
trabalho.

Somente apds a aprovacdo da pesquisa comegamos as atividades precedendo antes de
cada etapa a apresentacdo da mesma e a leitura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.
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+ Primeiro momento

Optamos por dar inicio as atividades com visitas ao setor de saude do trabalhador e de
UTIN, objetivando conhecer a dindmica de funcionamento dos setores, sua estrutura, equipe
multiprofissional e ainda, estabelecer um vinculo com os trabalhadores e apresentar a
pesquisa. Buscamos nos integrar a um meio de trabalho que ndo nos pertencia, mesmo que
momentanea e parcialmente. Para isso realizamos durante o periodo de uma semana visitas a
ambos setores. Esse momento foi muito importante, pois alguns trabalhadores tinham uma
visdo pré-estabelecida a respeito dos pesquisadores, como demonstra a seguinte fala: “Eu ja
vi VArios pesquisadores passarem por aqui com a mesma intencdo sua, pesquisadores até
daqui de dentro e nao move uma palmeira, nao faz nem vento, nada muda”.

A criacdo de um vinculo com os trabalhadores foi construida dia-a-dia no campo por
meio de dialogos apresentando nossa proposta de pesquisa e esclarecimentos sobre as
possiveis contribuicdes que o estudo poderia trazer aos profissionais que trabalham na
unidade e indiretamente aos demais setores do hospital. Dessa forma, buscamos fazer um
duplo movimento no sentido de conhecer os setores - no que diz respeito a sua estrutura,
funcionamento, composicao da equipe e processo de trabalho — e de nos fazer conhecer — na
perspectiva de criar um vinculo com os profissionais, apresentar a pesquisa, estabelecer
acordos sobre como as etapas da pesquisa poderiam ser desenvolvidas, bem como sobre os
melhores horarios para a coleta de dados.

Preferimos realizar observacdes livres por serem flexiveis e pela possibilidade
proporcionada de descrever de forma fiel as situagdes, 0s sujeitos e 0 ambiente pesquisado.
De acordo com Guérin et al (2001: 143), esse tipo de observagdo “ocorre em tempo real e de
forma continua, sem que haja especificacdo dos elementos a serem observados, e fornece
como resultado, descri¢Ges acerca dos aspectos verbais, ndo verbais e espaciais da conduta,
bem como impressdes do observador”.

As observacdes nessa pesquisa foram acompanhadas por dialogos entre a pesquisadora
e a equipe multiprofissional na perspectiva de criar uma relacdo de confianca e respeito, além
de procurar romper com a resisténcia encontrada em algumas trabalhadoras. Assim, com
inspiracdo no referencial tedrico da Ergologia, operamos com a técnica de conversar sobre a
atividade com objetivo de construir 0s primeiros passos para a possivel constituicdo de uma
Comunidade Ampliada de Pesquisa (CAP) — denominacgdo sugerida ao tipo de relacdo, de

encontro, de confronto, de didlogo entre o polo dos saberes presentes nas disciplinas
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cientificas e o polo dos saberes colocados em pratica no cotidiano de trabalho (BRITO,
ATHAYDE e NEVES, 2003).

A partir das visitas a UTIN foi possivel uma aproximacdo com diversos aspectos da
atividade desses trabalhadores, entre eles, a prdpria prescricao do trabalho, o trabalho real, os
debates de normas e valores presentes. Pudemos ainda encontrar alguns subsidios para a
realizacdo dos encontros de discussdo sobre o trabalho e convidar os profissionais a
participarem das etapas seguintes, aplicacdo do INSATS.

Foram realizadas seis visitas entre o final de maio e inicio de junho, incluindo as
diferentes equipes de plantdo da unidade, em todos os horarios de trabalho, diurnos e
noturnos. Cada visita compreendeu uma média de 3 horas de duragdo, durante as quais foram
registradas as observacgdes e impressdes em um diario de campo.

Os dados desta etapa foram tratados qualitativamente por meio de leitura e releitura
dos materiais e posterior organizacdo dos mesmos de acordo com 0s temas que sobressairam.
Foram eles: as condicdes de trabalho, o plantdo do dia, 0 que mais gosta e menos gosta do
trabalho ali, trabalhar no BAR e no Bl, as particularidades do trabalho em UTIN no referido
hospital, o trabalho noturno, a relacdo com a chefia e com a equipe multiprofissional e
avaliagéo da atividade.

Em meados de junho iniciamos a anélise documental dos trabalhos desenvolvidos pelo
NUSAT (Relatérios de atividades aunais, Relatorios de avaliacdo e programacao anuais,
Balanco de ac6es, Relatdrio sobre exames perioddicos, Programa de Controle Médico e Saude
Ocupacional e Fluxograma de acidentes de trabalho) e a realizacdo de entrevistas com 0s
membros dessa equipe, buscando melhor compreender as agdes desenvolvidas, bem como
identificar as dificuldades percebidas no planejamento e execuc¢éo destas agdes.

A realizacdo da coleta de dados documentais foi norteada por um roteiro previamente
estruturado (Apéndice 2). Essa etapa aconteceu em uma sala do préprio servigco destinada ao
atendimento dos exames periddicos e demais intercorréncias que chegam ao setor como, por
exemplo, acidentes de trabalho e picos hipertensivos. Algumas davidas foram surgindo apds a
leitura dos documentos que foram anotadas e esclarecidas posteriormente nas entrevistas.

Para a realizagdo das entrevistas um roteiro semiestruturado foi elaborado (Apéndice
3), por permitir maior flexibilidade nas conversas e a colocacdo de novos temas e questdes
trazidas pelo interlocutor como relevantes (MINAYO, 2010).

Antes da realizacdo das entrevistas solicitamos autorizagdo para grava-las na forma de
audio e esclarecemos que os dados seriam tratados impossibilitando a identificacdo dos

profissionais que se dispusessem participar. A totalidade dos trabalhadores do nucleo aceitou
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ser entrevistada e disse ndo se incomodar com a gravacdo da mesma. Acreditamos que a
realizacdo inicial de visitas ao setor foi primordial para o estabelecimento desse vinculo de
confianca.

Assim, consideramos que as entrevistas constituiram-se uma possibilidade de
compreender questdes que ndo ficaram totalmente esclarecidas nas analises dos documentos.
E ainda, representaram um momento onde os profissionais puderam refletir sobre sua
atividade, sobre a trajetdria desenvolvida pelo nucleo e até mesmo desabafar, confidenciar

questdes sobre as conquistas e dificuldades vivenciadas.

% Segundo momento

Como nossa intencao neste trabalho ndo era somente conhecer a dindmica de trabalho
desse Nucleo de Saude do Trabalhador, mas também contribuir para as ac¢des de vigilancia
nesse servico, optamos por utilizar para captarmos apreensdo da relacdo salde e trabalho da
equipe de saude da UTIN dois instrumentos, o Inquérito Salde e Trabalho em Servigos e
Encontros sobre o trabalho.

De acordo com os referenciais que embasam essa pesquisa para conhecer a relagdo
salde e trabalho a partir do ponto de vista da atividade é essencial o fecundo cruzamento entre
os saberes advindos da comunidade cientifica e do saber proveniente das experiéncias dos
trabalhadores.

Dessa forma, a escolha do INSATS, reside no fato de possibilitar aos trabalhadores
que ao preencher reflitam globalmente sobre sua atividade, permitindo que enriquecam sua
percepcao sobre as relacdes entre as condi¢des de trabalho e sua salude. Promovemos ainda,
Encontros sobre o trabalho procurando discutir os resultados encontrados no INSATS e nas
visitas e aprofundar algumas questdes, entre elas, a defasagem entre o trabalho real e o
prescrito, condicOes de trabalho, estratégias usadas pelos trabalhadores para se preservar e dar
conta do trabalho, trabalho noturno, relagdo com a chefia e com a equipe.

Nosso planejamento previa a aplicacdo dos INSATS durante a jornada de trabalho dos
profissionais de salde como Gomes (2011) realizou em sua tese de doutorado. A autora relata
que durante o preenchimento do instrumento muitas vezes alguém lia em voz alta alguma
questdo, ou mesmo provocavam 0S outros com assunto que estava sendo respondido e isso
gerava discussdes entre eles. Entretanto, apesar do planejamento inicial utilizamos outra
estratégia no decorrer dessa etapa. Essa estratégia foi se delineando ao longo das visitas a

unidade e mesmo durante a aplicacdo do instrumento, conforme fomos identificando a rotina
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do setor e as particularidades dos individuos envolvidos na pesquisa. Era comum a opinido
sobre a dificuldade de responder o INSATS durante a atividade, tendo em vista a sua
dimensdo. Assim, a semelhanca com o estudo de Souza (2010), deixamos os profissionais
levarem o inquérito para sua residéncia e agendamos com cada participante um dia para
reavé-lo preenchido. Poucas pessoas retornaram o instrumento respondido no dia acordado,
sendo necessaria uma verdadeira busca destes durante os meses de junho, julho e agosto, e
ainda assim, 14 INSATS — em um total de 55- foram descartados da amostra porque nédo
conseguimos resgata-los.

Os resultados contidos nos 41 INSATS resgatados foram tabulados para posteriori
andlise. Conforme destacam Barros-Duarte e Cunha (2010:23), “embora este instrumento
apresente potencialidades estatisticas & importante salientar que as interpretacdes dos
resultados deverdo ser mais compreensivas do que explicativas, levando em consideracdo a
complexidade que envolve as relagdes entre salde e trabalho”.

Nesse sentido, fizemos complementarmente a tabulacdo das informacdes leituras
repetitivas destacando os principais topicos do INSATS a serem abordados nos Encontros
sobre o trabalho, juntamente com os topicos anteriormente citados provenientes das
observacdes e didlogos feitos durante as visitas nessa unidade. Elegemos considerar aspectos
relacionados ao espaco fisico, carga horéria, vida fora do trabalho, trabalho noturno,
caracteristicas do trabalho, estado de salde, protecéo e cuidados.

Durante a aplicacdo do INSATS perguntamos aos trabalhadores sobre o interesse em
participar da etapa seguinte, os Encontros sobre o trabalho, onde seriam restituidos e
discutidos os resultados e aprofundadas outras questdes encontradas nos materiais produzidos
na pesquisa. Optamos por realizar os encontros nos plantdes que tiveram um maior nimero de
profissionais interessados em participar. Realizamos trés encontros, com a respectiva
participacdo: primeiro encontro — participaram um enfermeiro e trés técnicos; segundo
encontro — participaram cinco técnicos; terceiro encontro — participaram dois enfermeiros e
um assistente social.

Para a realizacdo dos encontros fizemos leitura e releitura do material proveniente da
realizacdo das visitas e da aplicacdo do INSATS. ApoOs essa etapa elaboramos uma
apresentacdo com o objetivo de apresentar os resultados e estimular a discussdo (Apéndice 4).
Procuramos ainda estimular os trabalhadores a refletirem sobre como transformar sua
atividade de trabalho. Para isso, criamos esta apresentagdo bem provocativa com perguntas
dirigidas aos profissionais e elaboramos um topico que intitulamos: “Planejando o proprio

trabalho”. Neste topico destacamos falas dos trabalhadores sobre situa¢des que poderiam ser
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modificadas e colocamos 0 seguinte questionamento: “Que condigdes poderiam ser
modificadas para que as situagdes abaixo sejam diferentes? O que fazer para mudar’?

A escolha dos Encontros sobre o trabalho constituiu-se a partir do entendimento de
que nesse tipo de instrumento de pesquisa, “nenhum dos participantes adota a postura de
ignorante que vem aprender com um sébio. Cada um, ao se confrontar com a nogdo de
atividade, se reconhece e reconhece os outros como produtores de saberes” (DURRIVE,
2010: 310). Segundo este autor os ‘“saberes ocultos poderdo ser formulados e existir
socialmente™ a partir da problematizagdo da atividade, revelando o trabalhar de outra forma,
por detrds do que parece uma mera execucao de tarefas; pela formulagdo de questBes pelos
interessados, sobre seu trabalho, a medida que seus pontos de vista vao ganhando formas em
relacdo as suas vivéncias, abrindo assim debates (DURRIVE, 2010:310).

Schwartz (2005b: 90) chama a atencdo para o fato de que toda interferéncia no
trabalho é uma “intervencdo na vida dos outros”, pois € toda a vida das pessoas no trabalho
que esta implicada, através de critérios, visiveis ou ndo, das escolhas durante a atividade. Esse
fato nos demonstra a necessidade de estarmos atentos ao modo como as pessoas realizam a
gestdo de seu trabalho, tomando o cuidado para ndo subestimar a poténcia da experiéncia dos
trabalhadores em seu caréater préatico.

Para Durrive (2010b: 312-313) os Encontros sobre o trabalho “retinem pessoas que, de
inicio, se reconhecem, talvez intuitivamente. Como tendo algo a dizer, a transmitir e a
aprender em relagcdo a atividade”. Na proposta de Durrive o papel do animador nesses
Encontros é favorecer a dindmica gerada pelo terceiro polo do dispositivo (ético-
epistemoldgico). Desse modo, o animador deve primeiramente ressaltar a importancia da
atividade e chamar a atencdo para sua complexidade, para os desafios e mobilizacdes ai
implicados, bem como para a dificuldade que se tem para conceituar a atividade. E
posteriormente, depois de ter colocado o limite das palavras, “que ndo podem tudo dizer nem
preceder inteiramente uma atividade”, o desafio sera convencer os participantes do Encontro
de que ha necessidade de “uma rigorosa verbalizacao daquilo que a atividade ensina”. Nesta
proposicéo, através das falas dos trabalhadores, é forjado saberes inéditos sobre a atividade.

Ao animador cabe ainda enquadrar o debate sobre a atividade através do “método da
dialética de registros”, que consiste em levar os participantes a distinguirem com clareza o
que, na sua atividade, faz parte do registro do formalizado e o que provém do segundo
registro, o das renormatizacdes. E precisamente ai, na distancia entre os dois registros, que
estd a verdadeira natureza do ato de trabalho: a gestdo do hiato entre os dois registros, para
que, apesar de tudo, o trabalho seja realizado (DURRIVE, 2010b: 314). Assim, o objetivo da
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dindmica dos Encontros sobre o trabalho é que os participantes se fortalecam para convocar
saberes formais e reconvoca-los, alimentando incessantemente novas perspectivas para o
debate.

O registro dos Encontros sobre o trabalho ocorreu na forma de audio e foram
posteriormente transcritos com o cuidado de resguardar a identidade dos participantes e a
confidencialidade das informacdes.

« Terceiro momento

No terceiro momento, fizemos leitura, releitura, categorizacao e analise dos resultados
obtidos nas etapas anteriores. Apds consolidar essas informagdes nos reunimos com o
NUSAT para a apresentacdo dos resultados. Neste momento, primeiramente, explicamos o
INSATS, sua constru¢cdo como proposta metodolégica para a analise dos efeitos das
condicbes de trabalho sobre a saude. Solicitamos que as profissionais também o
respondessem, no intuito de melhor conhecé-lo.

Posteriormente, discutimos as potencialidades do instrumento, e se ele atinge o
proposito de criar condigdes para que sejam declarados os problemas que constituem fonte de
sofrimento. Verificamos também sua abrangéncia nos temas que permitem uma compreensao
das caracteristicas de trabalho; a exploracdo do percurso profissional do trabalhador, com
referéncia as condicGes de trabalho atuais e passadas; a referéncia as condicGes de vida fora
do trabalho; a estrutura e a organizacdo das questbes e das escalas de resposta relativas ao
estado de saude; a integracdo de questdes referentes as dificuldades sentidas no trabalho; a
integracdo da perspectiva do trabalhador e a convocacdo da sua experiéncia subjetiva de
percepcdo dos efeitos do trabalho na sua salde; e a reflexdo potencializada pela aplica¢do do
inquérito sob a forma de entrevista. De acordo com os Barros-Duarte, Cunha e Lacomblez
(2007) o inquérito possibilita conhecer uma serie de informagdes sobre saude e trabalho
como:

- Definir medidas que possam promover uma melhoria das situacdes de trabalho e que,
concomitantemente, minimizem os efeitos dessas situa¢es sobre o risco de deterioracdo da
salde dos trabalhadores, no desempenho da sua atividade de trabalho;

- Contribuir para que as empresas e os médicos do trabalho identifiquem os riscos a que se
encontram expostos os trabalhadores;

- Promover uma tomada de consciéncia individual e coletiva relativamente aos efeitos do

trabalho e das condicGes de trabalho na saude e bem-estar.
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Explicamos que realizamos Encontros sobre o trabalho buscando discutir os resultados
encontrados no INSATS e nas visitas, por entender que esse método favorece a socializacéo
de saberes que ainda ndo tinham sido anteriormente revelados.

Logo apoOs apresentamos sucintamente os dados do INSATS e dos Encontros,
objetivando discutir acerca das potencialidades e possibilidades do uso desses dispositivos por
nacleos de salde do trabalhador para compreensdo da relagdo saude e trabalho entre
profissionais de saude. E refletir sobre os desafios no estabelecimento de acdes que tenha por

observancia os principios e referenciais da Vigilancia em Saude do Trabalhador.

4.3 Analise da atividade

Foi realizada uma andlise interpretativa do levantamento documental, das entrevistas,
dos INSATS e dos Encontros sobre o trabalho. Buscou-se fazer uma leitura das narrativas,
provenientes das visitas, das entrevistas e dos Encontros, pautada pela abordagem teorica,
apreendendo sentidos e significados, situando-os ao contexto em que estdo inseridos. As
narrativas sao fruto de um processo relacional, dialdgico, podendo ser definida como “uma
forma na qual a experiéncia € representada e recontada, na qual os eventos sdo apresentados
como tendo uma ordem coerente e significativa; na qual atividades e eventos séo descritos
conjuntamente as experiéncias, sendo associados com os significados que lhes emprestam as
pessoas envolvidas” (Byron-Good, 1996 apud Bastos, Deslandes, 2009).

Dessa forma, buscamos identificar e agrupar as unidades de significado e interpretar
por meio da construcdo de categorias. De acordo com Minayo (2010), a palavra categoria,
refere-se a um conceito que abrange elementos que se relacionam entre si. Em geral, séo
empregadas para se estabelecer classificagdes. Nesse sentido, trabalhar com categorias
significa agrupar elementos, ideias ou expressdes em torno de um conceito capaz de abranger
tudo isso. Optamos por agrupar as informacdes referentes ao Nucleo de Saude do
Trabalhador, onde inicialmente contamos a histdria de sua criacdo, suas atividades, condic¢oes
de trabalho e aspectos relacionados a organizacao do trabalho e autonomia.

Paralelamente trabalhamos os materiais advindos do INSATS, sistematizamos 0s
resultados considerando os oito dominios de resposta contidas no instrumento, sdo eles: (I)
caracterizacdo pessoal e profissional; (1) jornada de trabalho; (I11) condigdes e caracteristicas
do trabalho; (IV) o que mais me incomoda no trabalho; (V) educacdo e trabalho; (V1) vida

familiar, trabalho doméstico e lazer; (VII) 0 meu estado de saude; e (VIII) protecdo e
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cuidados. A apresentacdo desses achados foi atrelada as observagdes provenientes do trabalho
de campo.

Em relacdo aos materiais dos Encontros sobre o trabalho, expomos separadamente 0s
resultados da UTIN e do NUSAT. Agrupamos as informac6es advindas da neonatologia nos
temas: a rotina de trabalho e sua prescricdo; as condi¢des de trabalho; e a relacdo entre as
profissionais da equipe e destas com a chefia. Para apresentacdo dos resultados do Encontro
promovido no NUSAT né&o criamos categorias tematicas, optamos por valorizar a construcéo
do didlogo entre as trabalhadoras.

Nesta analise tomamos como referéncia a perspectiva ergoldgica considerando que a
etapa de anélise envolve uma relacdo dialdgica entre trabalhador e pesquisador. Assim, nos
aproximamos do dispositivo dindmico de trés polos, principalmente do terceiro polo, o polo
ético epistemoldgico, que diz respeito a postura do pesquisador de ver o outro, o trabalhador,
como semelhante, na qualidade de um micro recriador permanente e que deve ser respeitado
por isso (SCHWARTZ, DURRIVE e DUC, 2010b).
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CAPITULO 5 - OS RESULTADOS E SUA ANALISE

5.1 O Nucleo de Saude do Trabalhador

O hospital onde desenvolvemos esse estudo pertence a uma Fundagdo vinculada ao
Ministério da Saude, atualmente considerada como a mais destacada instituicdo de ciéncia e
tecnologia em saude da América Latina. Os conceitos que pautam sua atuacdo visam
promover a saude e o desenvolvimento social, gerar e difundir conhecimento cientifico e
tecnoldgico, bem como ser um agente de cidadania.

A missdo de produzir, disseminar e compartilhar conhecimentos e tecnologias
voltados para o fortalecimento e consolidacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) - que
contribuam para a promocdo da saude e da qualidade de vida da populacdo brasileira, para a
reducdo das desigualdades sociais, tendo a defesa do direito a salde e da cidadania ampla
como valores centrais — revela o compromisso da Fundagéo com a sociedade.

Para isso tem como valores constituidos a atuacdo da organizacdo para a sociedade,
priorizando: o compromisso institucional com o carater publico e estatal; a ciéncia e inovacao
como base do desenvolvimento socioecondémico e da promocdo da salde; a ética e
transparéncia; a cooperacgdo e integracdo; a diversidade étnica, de género e sociocultural; a
valorizagéo dos trabalhadores, alunos e colaboradores; a qualidade e exceléncia; a reducdo das
iniquidades; o compromisso com as principais metas de transformacdo social do Estado
brasileiro; o compromisso socioambiental; a democracia participativa; a democratizacdo do
conhecimento e a educag¢do como processo emancipatorio.

A Fundacdo estd instalada em 10 estados do Brasil e conta com um escritério em
Maputo, capital de Mocambique, na Africa. Além dos institutos sediados no Rio de Janeiro, a
mesma tem unidades nas regides Nordeste, Norte, Sudeste e Sul. A partir de seus projetos de
ampliacdo, foram criadas bases para a institucionalizag&o de unidades no Ceara, Mato Grosso
do Sul, Piaui e Ronddnia. Ao todo, sdo 16 unidades técnico-cientificas, voltadas para ensino,
pesquisa, inovacdo, assisténcia, desenvolvimento tecnoldgico e extensdo no &mbito da salde.
H& ainda uma unidade técnica de apoio, atuante na produgdo de animais de laboratério e
derivados de animais. As quatro unidades técnico-administrativas sdo dedicadas ao seu
gerenciamento fisico, as suas operagdes comerciais e a gestdo econémico-financeira.

Esse estudo foi realizado em uma das 16 unidades técnico-cientificas dessa fundagéo.
A unidade em questdo, fundada em 1924, é um hospital que tem como missdo realizar, de

forma integrada, assisténcia terciaria, ensino e pesquisa na area da satde da mulher, crianca e
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adolescente. E centro de referéncia e de desenvolvimento tecnoldgico para o Sistema Unico
de Salde. Em 1999, foi reconhecido pelo Fundo das NacBes Unidas para Infancia,
Organizacdo Mundial da Saude e Ministério da Saude com Hospital Amigo da Crianca.

O referido hospital atualmente dispde de um servico de atencdo a saude do
trabalhador estruturado em um Nucleo de Sadde do Trabalhador subordinado & Fundagéo
anteriormente descrita.

O Ndcleo de Saude do Trabalhador, que foi campo dessa pesquisa, estruturou-se no
ano de 1999 como instancia de execucao de um programa institucional da Fundacao, que tem
como finalidade transformar em pratica cotidiana as teorias e tecnologias sobre salde e
ambiente, aproveitando o potencial técnico-cientifico desenvolvido.

No entender de Machado (2004), a ideia que deu origem ao programa é a mesma que
fundamentou o conceito de Cidade Saudavel que, por sua vez, estd centrada na proposta de
desenvolvimento sustentavel definida na Declaracdo do Rio sobre Meio Ambiente na
Conferéncia Mundial da ONU - Rio 92. Nesse sentido, ele é um projeto amplo e transversal
que vai além das necessidades legais do trabalhador, integrando ac@es de gestao institucional
com atividades das unidades técnicas, entre elas o campo dessa pesquisa.

O objetivo desse programa ¢ “disseminar o conceito de saide e ambiente no processo
do desenvolvimento, incorporando-0 nas praticas institucionais de pesquisa, ensino e
desenvolvimento tecnoldgico” (MINAYO et al 1998: 152). Nesse sentido, o programa propde
“.. a integragdo entre saide e ambiente nas varias unidades que compdem a instituicao,
tornando-as um laboratorio de praticas que venham a se desenvolver de modo a conjugar
interdisciplinarmente as &areas de Salde do Trabalhador, Biosseguranca, Saneamento e
Ecologia” (MINAYO et al 1998: 152).

Introduz conceitualmente os pressupostos de qualidade de vida e conforto ambiental e,
em termos metodoldgicos, propde uma abordagem baseada na heterogeneidade e na incluséo,
na interdisciplinaridade e na participacdo dos trabalhadores nos processos decisorios
(MINAYO et al 1998) .

Para tanto, as praticas do programa sdo fundamentadas pelos pressupostos a seguir:
articulacdo — através de parcerias entre instancias gestoras e executoras, inclusive com outras
instituicOes; flexibilidade — pela articulagcdo de uma acéo interdisciplinar, multiprofissional e
de adeséo cooperativa, utilizando-se de metodologias heterogéneas, relacionadas e conjugadas
aos objetos de intervencdo do projeto; participagdo — pelo envolvimento dos trabalhadores e
comunidade nas agdes de formulacdo até nas acdes de avaliagdo, a composicdo de um

programa de capacitacdo continuada e, por fim, a avaliacdo do impacto das acoes.
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No programa identificam-se duas grandes vertentes: a Biosseguranca e Gestéo
Ambiental; e a Vigilancia em Salde do Trabalhador, que se propdem articular e integrar
diferentes formas de abordar a relacdo salde — trabalho — ambiente. No espaco da Vigilancia
em Saude do Trabalhador (que engloba as acGes de intervencdo, articuladas em torno de bases
técnico-cientificas, epidemioldgicas e da legislacdo sanitaria, exercendo func¢des de regulacao
e controle sobre a salde e 0 meio ambiente nos espacos e processos de trabalho) encontramos

0s nucleos de saude do trabalhador, dentre eles o nucleo do hospital.

5.1.1 Como tudo comegou... A historia da criacdo do NUSAT

Antes de abordar o atual Nucleo de Saude do Trabalhador, cabe fazer um pequeno
recorte sobre as atividades do servico, anteriores a reestruturacdo do nucleo ocorrida em 1999.
De acordo com os profissionais que atualmente compdem a equipe no periodo precedente a
1999, o NUSAT era composto por uma equipe com perfil eminentemente biomédico e
pericial, constituida por dois médicos, uma técnica de enfermagem e um assistente
administrativo, todos servidores lotados no hospital.

Segundo seus membros o NUSAT comegou a se reestruturar no ano de 1999. A
primeira profissional que chegou a unidade foi uma assistente social, terceirizada, com
experiéncia na esfera privada na area de recursos humanos e saude do trabalhador, de
aproximadamente 15 anos.

Ainda em 1999 uma técnica de enfermagem, servidora publica, lotada no hospital, foi
transferida para o nucleo no més de setembro, em funcdo de um processo de readaptacdo
funcional. Apds seu ingresso no nucleo realizou o curso de técnico de enfermagem do
trabalho custeado pela unidade.

Em agosto de 2000 uma médica com formacdo em pediatria e homeopatia, concluindo
0 curso de Especializagdo em Medicina do Trabalho e com experiéncia, na esfera privada, na
area de gestdo de plano de saude foi contratada. No mesmo ano, agrega-se a equipe uma
estagiaria, formada em administracdo (nivel médio), através de bolsa estagio curricular,
disponibilizada pela diretoria de recursos humanos da Fundagdo, sendo que hoje encontra-se
com uma profissional com nivel superior em administracdo de empresa.

Nessa época instituiu-se uma parceria com o Servico de Psicologia Clinica da unidade
que auxiliava ao nucleo com o trabalho de uma médica psiquiatra e uma psicéloga. Outra
parceria constituida refere-se a participacdo do técnico de seguranca do trabalho e do

ergonomista, ambos membros da equipe da Coordenacdo de Saude do Trabalhador da
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Fundacdo. O ndcleo contava ainda com o auxilio de uma fisioterapeuta e uma académica de
enfermagem contratadas através da terceirizagdo de servigos.

O discurso das profissionais demonstra que antes de 1999 as atividades do servico
relacionavam-se aos exames periodicos, processos de readaptacdo profissional,
acompanhamento de doencas familiares e avaliacdo de insalubridade, conforme ilustra a fala a

sequir:

“A gente chegou aqui né, para conhecer ainda o hospital, para conhecer a demanda. Tinha
uma demanda institucional que fazia referéncia sé a questdo das licencas, o alto indice de
absenteismo, por causa da licenca e ndo queriam saber o porqué da licenca. Porque a
licenca era um sintoma e ndo uma avaliacdo do processo de trabalho. Ai a gente pensou
assim: o que tem institucionalmente? E o exame periddico. Ai a gente comegou, através do

exame periodico, tentar mapear e conhecer os setores”’.

Pela fala percebemos que, apesar de existir anteriormente um servi¢co direcionado a
salde dos trabalhadores, o mesmo limitava-se a uma pratica que ndo traduz as diretrizes
propostas pela Politica de Saide do Trabalhador.

De acordo com a Lei Orgéanica da Saude (Lei Federal 9090/90), em seu artigo 6°,
paragrafo 3°, a Salde do Trabalhador é entendida como um conjunto de atividades que se
destina a promocéo e protecdo da saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperacao e
reabilitacdo dos trabalhadores submetidos a riscos e agravos provenientes das condicdes de
trabalho. Entretanto, observamos que as acdes limitam-se a questdo das licencas médicas,
ficando distante do ideério de saude do trabalhador em sua plenitude.

A partir da reestruturacdo do nicleo uma aproximacao nesse sentido comeca a se

iniciar. Essa tentativa foi descrita por um membro da equipe.

“Ai a gente comegou ir para cada setor, tentar fazer 0 exame periodico de cada setor, ai
tinha o exame clinico, a gente incluiu uma entrevista psicossocial que a gente elaborou. E ai
assim a gente foi mapeando cada setor e em cada setor a gente ajeitava o formulario de
exame periodico, ajeitava a entrevista psicossocial e o proprio SRQ. Mas deu para a gente
dar uma rodada no hospital. Nisso a gente se fez conhecer também. Nisso mudou a demanda,

a porta de entrada né, que a gente chama de pronto atendimento e aumentou muito”.
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“... o nucleo que antes tinha funcdo de receber os atestados e encaminhar para a pericia

passou a ter uma abordagem mais ampla, mais multipla”.

Percebemos que se iniciou uma abordagem no sentido de conhecer cada setor. A
estratégia utilizada parece pertinente, pois como o nicleo foi restruturado e também a equipe
era recém-chegada a realidade, a metodologia de fazer um diagndéstico da unidade, a partir do
exame periddico, por meio do exame clinico, da entrevista e do préprio questionario SRQ-20°
permitiu mesmo com possiveis limitacdes (seja pelos instrumentos escolhidos ou pelo
pequeno quantitativo de profissionais reduzido) tracar um diagnéstico da satde do trabalhador
nesse hospital e conhecer o processo de trabalho.

O processo de trabalho tem sido apontado por diversos autores como uma referéncia
central para analise da relacdo entre saude e trabalho (MINAYO e THEDIM-COSTA, 1997;
LAURELL e NORIEGA, 1989; BRITO, 2004). Para Brito (2004) isso implica em conhecer o
trabalho, como ele € realizado e sob quais relagdes sociais, para que 0s danos a saude sejam
interpretados e combatidos, mediante mudancas no processo e também nas relagcdes sociais
que o envolvem.

Observamos que o discurso sobre a questdo da satde e do processo de trabalho passa a
ser valorizada. A atencdo, a principio, centrada na doenca, passa a incorporar outros
determinantes do processo de trabalho, incluindo os aspectos sociais e subjetivos. Dessa
forma a equipe, como ressalta uma profissional do ndcleo, “.. se fez conhecer mais e as
coisas foram meio que aumentando”.

A realizacdo do exame periodico € um dos pardmetros minimos estabelecidos na
Norma Regulamentadora NR-7 da Portaria n° 3.214/78 que prevé a obrigatoriedade de
elaboracdo e implementacdo, por todos empregadores, do Programa de Controle Médico de
Salde Ocupacional (PCMSO), com o objetivo de promover e preservar a salde dos
trabalhadores. Constatamos que o PCMSO e a realizagdo dos exames periddicos
formalizaram-se como um espaco, concebido pelo nucleo, de aproximacdo da equipe com 0
trabalhador, uma verdadeira oportunidade de perceber a realidade institucional. Um espaco

para perceber o processo e o0 ambiente de trabalho e um espaco para atuacdo da equipe.

® O Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), é um instrumento autoaplicavel contendo escala
dicotdmica (sim/ndo) para cada resposta, destinado a deteccao de sintomas, ou seja, sugere grau de suspeicao de
transtorno mental, ndo estabelecendo diagnostico especifico do agravo ou doenca existente (Mari, Willians,
1986).
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As trabalhadoras do nucleo relataram ainda que sob a responsabilidade da médica e da
técnica de enfermagem do trabalho ficava a avaliacdo da historia clinica do trabalhador,
identificacdo de riscos ocupacionais e possiveis agravos. E sob a responsabilidade de todos os
membros da equipe a realizacdo da avaliacdo do ambiente de trabalho através de registro

fotogréfico, porém nada muito estruturado como mostra a seguinte narrativa:

“Na realidade assim, faco uma critica, nada muito estruturado, nada muito institucionalizado
como uma politica. Ai assim, o periddico tinha orientacéo da direcdo de recursos humanos,
da coordenacdo de saude do trabalhador que era para fazer s6 dos servidores. A gente fazia
de servidores e fazia de terceirizados, mas fazia o periodico sem ter o0 mapa de risco que a
gente nunca teve aqui. Entdo a gente que ia com a maquina |4, fotografava, conversava com
os trabalhadores, pedia para eles identificarem os riscos, porque nem eu tinha experiéncia
para isso, nem a médica do trabalho, pois foi a primeira empresa que ela trabalhou, o
primeiro lugar que ela trabalhou como médica do trabalho, ela também ndo tinha
experiéncia nessa area e a gente foi fazendo as coisas, entendeu? E a nossa equipe sempre foi
assim: um médico, um assistente social, um enfermeiro, um técnico de enfermagem e um
assistente administrativo. Entdo se precisava de alguém para vigilancia em saude do
trabalhador enquanto avaliacdo do ambiente a gente sempre depende do pessoal do campus

que também é um grupo pequeno para dar conta da Fundagdo como um todo”.

Chamamos a atencdo para a dificuldade de estruturar o trabalho conforme estabelece a
Politica de Saude do Trabalhador. Mesmo limitando-se, a principio, ao cumprimento de uma
exigéncia legal, implantar e implementar o PCMSO, percebe-se que este nicleo compreende
este programa para além de um instrumento puramente legalista e burocratico. Assumindo-o
como uma ferramenta da vigilancia que permite além de conhecer as condi¢6es de trabalho, o
processo de salde e adoecimento dos trabalhadores; estabelecer uma aproximagcdo com 0s
trabalhadores, chefia e direcdo; e ainda desvendar determinantes sociais e subjetivos presentes
nesta realidade.

Embora houvesse uma tenséo institucional sobre a realizacdo dos exames periédicos a
orientacdo técnica e politica defendida pela Coordenacdo de Saude do Trabalhador ndo era
centrada nos periodicos e sim na discusséo com os trabalhadores e nos impactos da atividade
na sadde.

De acordo com Schwartz (2005a) trata-se do debate de normas atravessado por valores

que por sua vez relaciona-se as possibilidades de recentramento do meio por parte de quem
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trabalha, ou seja, o quanto o trabalho possibilita a expressdo dos valores daqueles que
trabalham. Canguilhem (2001: 115) a esse respeito aponta que “o meio s6 pode impor algum
movimento a um organismo quando este organismo se propde primeiro ao meio, conforme
certas orientagdes proprias. Uma reagcdo imposta ¢ uma reagao patologica”.

Nesse caminhar, ao gerir as variabilidades, as infidelidades do meio, o trabalhador
desse nucleo precisa conviver constantemente com o numero reduzido de profissionais —
“..uma equipe de um, um, um...” e ainda com a dificuldade de estabelecer parcerias com a
Fundacao para promover trabalhos que precisam de outras especialidades profissionais, tendo
em vista que o nimero desses trabalhadores no campus também é pequeno.

Paralelamente, no decorrer do tempo, o nucleo se fez conhecer pelo trabalho
desenvolvido nos setores, e a demanda foi se transformando, se modificando. Houve uma
reducdo na frequéncia dos exames periédicos e um aumento na procura pelo pronto
atendimento. Entretanto, apesar do cunho assistencial, as trabalhadoras do ndcleo buscavam
fazer um atendimento com um olhar aproximado a uma perspectiva interdisciplinar, como
ilustra a fala a seguir: “... Ai a gente comegou a olhar isso com um olhar assim, como é que
eu vou dizer... Interdisciplinar, seria assim muito ‘egdico’ da nossa parte, mas assim,
atendendo eu e a médica juntas, porque o espaco a gente sO tinha aquela salinha la
embaixo”.

Por meio dos relatos e da analise documental construimos um quadro, que se segue

abaixo, com as atividades que eram desenvolvidas pelo nucleo.

Quadro 3 — Demais atividades desenvolvidas pelo Nucleo de Satde do Trabalhador.

Pronto atendimento e acompanhamento médico, social, de enfermagem e fisioterapico.
Acidente de trabalho/Atendimento/Notificagdo/Encaminhamentos.

Pericia/Aposentadoria por invalidez.

Readaptacdo funcional e relocacgéo de pessoal.

Registro, controle e acompanhamento de licengas médicas.

Fisioterapia do trabalho/Avaliacdo postural/Ginastica laboral.

Programa DST/AIDS — distribuicdo de preservativos.

Programa de prevencéo e controle da hipertenséo, obesidade, diabetes e reeducagédo alimentar
— avaliacdo e encaminhamento ao Programa CARDIO-PREV.

Programa MENTAL-PREV — avalia¢do, encaminhamento e estudo de casos.

Articulagdo com a junta médica oficial da Fundacdo e o Ministério da Fazenda; Postos de
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Saude, etc.

Programa Antitabagismo.

Processo de Acreditacdo Hospitalar.

Acdes de recursos humanos em saude e estudo do processo de trabalho.

Ac0es e informacdes estratégicas e gerenciais.

Participagdo no Grupo de Gestdo do Ambiente Hospitalar.

Entrada de dados no sistema de rede do hospital e Sistema de InformacGes em Saude do
Trabalhador

No quadro 3 podemos identificar que as acdes do NUSAT eram variadas
contemplando desde os aspectos fundamentalmente legais relacionados ao PCMSO até a
atividades de prevencao e promocdo da saude, bem como articulacdo com 0s gestores para 0

planejamento das agdes a serem desenvolvidas.

5.1.2 A realidade atual das atividades desenvolvidas pelo NUSAT

A partir de um questionamento sobre as agdes que foram e estavam sendo
desenvolvidas pelo nicleo, as entrevistas possibilitaram esclarecer, principalmente, o trabalho
atual que vem sendo empreendido. Isso porque, durante o levantamento documental foram
encontrados registros referentes as acdes desenvolvidas previamente, aproximadamente até o
ano de 20009.

A fragilidade dos registros e a auséncia de indicadores de salde atualizados apresenta
consonancia com o resultado encontrado no trabalho de Lacaz, Machado e Porto (2002)
quando referem que pouco mais de 28% dos servi¢os por eles avaliados apresentam algum
indicador de avaliacdo de impacto; e ainda com a pesquisa de Almeida (2012) que aponta a
auséncia de indicadores de avaliacdo de impacto dessas ac¢des, sendo inclusive percebida uma

inconsisténcia no acompanhamento dos resultados e desdobramentos dessas.

O trabalho real voltado ao prescrito legalmente

Para as entrevistadas, as atividades anteriormente realizadas foram se perdendo ao
longo do caminho em raz&o de inimeras dificuldades. Como ilustracdo, citamos a limitagdo
de recursos humanos, destarte que a equipe é constituida de um dnico representante de cada

categoria profissional o que torna a atividade muito morosa e limitada. Esse limite, também se
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refere a pouca diversidade profissional, uma vez que existe apenas representante das
categorias: médica, enfermagem (enfermeira e técnica de enfermagem), assistente social e
administrativo (profissional com formacdo em administracdo de empresa).

Na fala a seguir essa questdo € colocada, bem como a necessidade de aumentar a

equipe e sua diversidade profissional.

“Eu acho que a gente tem muita coisa para fazer, a gente precisava aumentar, precisava ter
um psicélogo no nucleo. (...) essa coisa da analise institucional eu acho que eu também tenho
essa experiéncia, mas tem uma hora que eu ndo posso mais e eu respeito esse limite. Entdo eu
acho que a equipe precisava de um psicélogo, ou na equipe de salude do trabalhador ou
dentro do RH, néo precisava botar s6 dentro do nosso ndcleo ndo, entendeu? Eu acho que a
gente precisava de um engenheiro do trabalho, porque eu também ndo desqualifico essa
questdo do ambiente fisico, entendeu, porque traz o adoecimento e a gente também n&o tem
na equipe, a gente ndo tem técnico. Entdo a equipe é muito pequena. Entdo eu acho que
algumas acOes a gente faz ainda muito devagar, com muita timidez, porque a gente ndo tem

ainda os parceiros que a gente precisa”.

Nesse contexto, as atividades desenvolvidas nos ultimos quatro anos, ou seja, no

periodo compreendido entre 2009 - 2012 foram:

e Atividades relacionadas ao PCMSO - com realizagdo de exames admissionais,
periddicos, de retorno ao trabalho e mudanca de funcdo. De acordo com as
profissionais do ndcleo no periodo de 2009 a 2011, as acGes do exame periodico
foram suspensas por instrucdo da coordenacdo de saude do trabalhador. Nesse
periodo o nucleo realizou 0s exames apenas das areas submetidas as inspecdes da
vigilancia sanitaria — Banco de Leite Humano, Departamento de Patologia Clinica
e Departamento de Nutricdo. Em 2012, a coordenacdo de saude do trabalhador,
emitiu um novo protocolo estabelecendo a meta de (01) um ano para avaliacdo de
todos os servidores. Segundo as entrevistadas essa meta é impossivel de ser
atingida, se a equipe ndo for redimensionada;

e Pronto atendimento - demandas de carater médico, social e organizacional,
inerentes ao processo de interagcdo salde e trabalho. Algumas se desdobram em
acompanhamentos individuais, atendimentos multidisciplinares, reunides com

chefias, entre outros;
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Notificacdo, investigacdo e acompanhamento do acidente de trabalho — com intuito
de dar cobertura e acolhimento a todos os eventos e, principalmente, aqueles
ocorridos fora do horério de funcionamento do ndcleo, em 2010, um protocolo de
Acidente com Material Biologico foi elaborado. Destarte que todos os servidores
sdo encaminhados a junta medica oficial mesmo que ndo haja afastamentos das
atividades laborativas. J& com relacdo aos trabalhadores terceirizados é realizado o
preenchimento da Comunicacdo de Acidente de Trabalho e correspondéncia a
empresa contratante;

Avaliacdo funcional em salde nos casos de trabalho protegido, readaptacdo
funcional, inadaptacdo as atividades laborativas e solicitacdo de reintegracdo apos
aposentadoria por invalidez por motivo de salde e acompanhamento - o
absenteismo por licenca médica, segundo as entrevistadas, € uma das grandes
questdes da unidade. Durante todo processo, as mesmas, procuram avaliar, junto as
chefias, o evento de forma sistémica, em seus aspectos sociais, politicos, culturais,
clinicos ergonémicos e institucionais.

Doencas relacionadas ou agravadas pelo trabalho, condi¢cdes ergondmicas
inadequadas, comunicacdo deficiente ou inexistente entre os diversos saberes
técnicos, entre o trabalhador e a instituicdo, auséncia de uma politica de gestdo de
recursos humanos além da inadequacdo da forca de trabalho (quadro ideal X
quadro real), traduzem, de acordo com as entrevistadas, o adoecimento
institucional.

Além disso, o0s servidores recém-concursados representam um percentual
consideravel de atendimento multiprofissional da equipe do Nucleo de Saude do
Trabalhador, em funcgdo do enfrentamento de uma nova realidade institucional que
parecia distante do idealizado. Por outro lado os trabalhadores mais antigos
também vivenciam desgastes e sobrecargas decorrentes da saida de terceirizados
(pessoal ja treinado e com vinculo afetivo) e a chegada dos novos;

Registro de licencas médicas — o langamento das licengas médicas, desde 2007,
vem sendo realizado nos sistemas SIAPE, SIAPEcad e SGA. Esta atividade
acarreta uma sobrecarga e retrabalho, uma vez que o registro também ¢é efetuado o
registro dos afastamentos em mais dois sistemas — a rede do proprio hospital e
sistema Excel;

Acdes de prevencdo de DST-AIDS - limitada a distribuicao de preservativos;
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e Ac0es de imunizacdo - intervencao especifica para os fatores de risco biologicos
imunopreveniveis. Pela sensibilizacdo, informacdo e conscientizacdo da
importancia da vacinacdo para a prevencgdo de doencas transmissiveis essas acoes
legitimam e estabelecem diferentes grupos de acesso ao nucleo.

e Reunibes com a Coordenagdo de Saude do Trabalhador - realizadas
periodicamente para discussdo, planejamento e avaliacdo das atividades
desenvolvidas;

e Participacdo no processo de acreditacdo hospitalar e gerenciamento de residuos - o
NUSAT participa desse processo, discutindo os temas relacionados a salde, gestao
e seguranca de ambiente hospitalar e gestdo de recursos humanos.

e Projeto de assédio moral no trabalho — com vistas a favorecer uma relacao
saudavel entre os profissionais e destes com a chefia;

e Participacdo nos grupos de promocéao, vigilancia e pericia do SIASS e no grupo de

humanizag&o hospitalar.

De acordo com uma das profissionais do nucleo as atividades de reunido com a
coordenacao de salde do trabalhador, participacdo no processo de acreditacdo hospitalar e
gerenciamento de residuos, o projeto de assédio moral e a participacdo nos grupos de
promocao, vigilancia e pericia do SIASS estdo paradas ou muito escasseadas.

“Essas reunioes da coordenacdo... Estas reunioes estdo muito escassas. Teve uma época uma
época que a gente tinha direto. A gente tinha centro de estudos 1a, né? Entdo nds tinhamos
reunides mais frequentes, nos tinhamos discussfes, temas para grupos de estudos, outros
encontros... Isso ta muito perdido, muito perdido. Também a gente quase ndo tem ido mais ao

campus”.

“Gerenciamento a gente esta tentando. Eu fago até parte do grupo de gerenciamento de
residuos. Mas eles estdo ligados a vigilancia hospitalar e a gente esta tentando estreitar essa
parceria. Até na prevengdo estou tentando uma participacdo mais atuante com eles, em
relacdo aos acidentes. Pegar uma parceria para me ajudar nessa questdo dos acidentes. E
até nesse processo educativo porque nos estavamos dando aula aqui, eu cheguei até a dar

algumas aulas junto com a enfermeira para o pessoal da enfermagem, depois eu dei aula com
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a assistente social para o pessoal da limpeza, né? Mas nem isso a gente esta conseguindo
fazer agora”.

Quando indagada sobre as razdes da nao participacao nas reunides com a coordenacao,
nos grupos de discussdo da acreditacdo hospitalar e do prdprio SIASS, nos respondeu o

seguinte:

“Por conta do proprio processo, algumas coisas estdo acontecendo outras estdo paradas. O
proprio grupo do SIASS, ele foi muito ativo em 2010, ai em meados de 2011 ele comegou a
escassear. E porque a gente também ndo esta tendo pernas. Ndo estamos mais tendo tanta

perna, entendeu’?

As falas anteriores parecem expressar um forte desconforto por ndo se conseguir
realizar mais as atividades realizadas no passado (“... nds tinhamos discussoes...” “Mas nem

I EENTs

isso a gente esta conseguindo fazer agora.” “... a gente ndo esta tendo pernas.’’). Durante a
entrevista, a profissional, por diversas vezes ficou com uma expressdo de descontentamento,
decorrente de situagdes diversas relacionadas as condigdes de trabalho, e que envolvem
alguma impossibilidade, limitando o exercicio de um trabalho mais bem feito.

Outra questdo vivenciada pelas profissionais do ndcleo refere-se a pericia médica que
anteriormente era realizada na propria instituicdo e atualmente é realizada em um polo do
Ministério da Salde. Isso porque o grupo de peritos foi desfeito e, até 0 momento nao se
conseguiu remonta-lo ou estabelecer um convénio ou contrato administrativo para sua
prestacdo, conforme orientacdo proposta no decreto n° 6.856 de 25 de maio de 2009 que
dispde sobre os exames periddicos dos servidores.

De acordo com o decreto supracitado os exames médicos periddicos devem ser

realizados conforme os seguintes intervalos de tempo:

I. bienal, para os servidores com idade entre dezoito e quarenta e cinco anos;
Il. anual, para os servidores com idade acima de quarenta e cinco anos; e
I1l.  anual ou em intervalos menores, para 0s servidores expostos a riscos gque possam
implicar o desencadeamento ou agravamento de doenca ocupacional ou profissional e

para os portadores de doencas cronicas.



68

No entanto, quando questionados sobre a existéncia de uma frequéncia estabelecida
pelo nlcleo para a realizagdo do exame periodico, obtivemos a seguinte resposta:
“A gente so tem conseguido cobrar dos setores que sofrem fiscaliza¢do da vigilancia
sanitaria que €é: nutri¢do, lactario, banco de leite, raios-X e laboratorio. Estes a gente cobra
de todo mundo, todo ano, porque sofrem fiscalizacdo da vigilancia sanitaria, outros ndo. O
restante do grupo do hospital s6 quando a gente consegue pegar um ou outro. Ndo temos

pernas para fazer todos ”.

As referéncias para os problemas com exames periddicos, & semelhanca do estudo de
Santos (2009), sdo: a baixa adesédo pelo trabalhador, ndo atendimento a todos e ndo concluséo
das fases do processo. Isto em razdo dos escassos recursos financeiros e humanos, bem como
pela falta de planejamento, que acaba por atender pelo critério de prioridade direcionada para
0s setores com exigéncias em relacdo a vigilancia sanitéria, processos de acreditacdo e 6rgaos
de controle de qualidade.

Novamente aparece no discurso a expressdao “ndo ter pernas”’, porém desta vez por
outra componente do nucleo. Percebemos que hd um consenso entre as profissionais que as
atividades laborativas ndo estdo sendo desenvolvidas em sua plenitude e ainda que estas
atualmente aproximam-se mais do referencial da medicina ocupacional, como expressa a

transcrigdo a sequir:

“A coisa estda acontecendo muito sobre demanda. Entdo aquele que vem aqui com uma
queixa, a gente orienta e faz encaminhamentos quando a gente observa alguma limitacéo de

saude tanto fisica quanto mental. A gente orienta o trabalhador, a gente orienta o paciente e

ndo consegue se dar conta, a gente orienta 0 paciente a beber agua e ndo bebe dgua porque

ndo tem tempo. Orienta o paciente a ndo segurar xixi e ndo faz xixi..”

A frase “A coisa esta acontecendo muito sobre demanda” ressalta a dificuldade de
realizar um trabalho que integre acGes de prevencdo, promocao, assisténcia e reabilitagdo
como disposto na Lei Organica do SUS como um direito de todos e dever do Estado, na
propria Politica de Atencdo a Saude e Seguranca do Servidor Pablico Federal e nas Diretrizes
da Politica Nacional do Trabalhador do SUS. Entretanto, percebe-se o esfor¢o desse nucleo
em aproveitar cada oportunidade para realizar atividades educativas no sentido da promogéo
da salde. Todavia, a sobrecarga de atividades vivenciadas constitui-se em um fator limitante
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ao exercicio do cuidado com a propria satde como evidencia a seguinte fala: “... a gente
orienta o paciente a beber dgua e ndao bebe agua porque ndo tem tempo”.

Reaparece no discurso o sentimento de insatisfacdo por ndo conseguir realizar a
atividade de forma a expressar os valores construidos coletivamente para se realizar o trabalho
(SCHWARTZ, 2002), compatibilizando eficiéncia e saude no trabalho: “A gente sai no final
do dia cansado, trabalhou pra caramba... Mas tem uma frustracéo de néo ter trabalhado essa
parte preventiva. A gente ndo tem perna e as vezes a gente tem perna e nao tem folego”.

Observamos que o formato de trabalho flui para as atividades fundamentais do
PCMSO e de unidade de pronto-atendimento, mesclada com agfes proprias de ambulatorios
de avaliacdo clinica com baixa complexidade e desvio significativo da missao de prevencdo e
promocao.

Quando realizadas, as atividades de promocdo da salde sd@o encaminhadas no molde
de acOes isoladas — por exemplo, o desenvolvimento de grupos de discussdo com 0s
trabalhadores acerca de focos especificos de setores das unidades hospitalares — sem
perspectiva de continuidade.

Todavia, percebemos o esforco promovido pelas profissionais deste nucleo, em
realizar um trabalho que se traduza em melhores condi¢des de vida e trabalho. Mas, isso se
torna limitado em razdo da precaria condi¢cdo de trabalho e da dificuldade de planejar a
atencdo integral — promocéo, prevencao, assisténcia e reabilitagdo — aos trabalhadores.

A gestdo integrada e a coordenacao das atividades interdisciplinares sdo apontadas por
Santos (2009), como uma questdo que depende muito da articulacdo da equipe de trabalho.
Para a autora citada, tal fato acaba por requerer instrumentos de aplicagdo ao campo da salde
do trabalhador, precedidos dos pressupostos referentes a equipe multiprofissional, o que exige
destes especialistas maturidade e lideranga, capaz de promover a integragdo, discussao e

criacdo continua do trabalho em grupo.

Desafios a informacao

A informacdo, de acordo com Machado (1997), é elemento deflagrador e de avalia¢do
das acdes em saude do trabalhador, sendo essencial a vigilancia. Desenvolvendo um pouco
mais essa afirmacdo, para Vasconcellos e Machado (2009), ter a informacdo em saude é o
primeiro passo para que o Estado e a sociedade organizada, ao exemplo dos sindicatos e
nacleos de salde do trabalhador, possam interromper situagdes que causem danos a

populacéo.



70

Através das narrativas das participantes observamos que, embora a informacéo seja
reconhecidamente como importante estratégia de visibilidade dos problemas e fundamental ao
estabelecimento das prioridades, existe um desafio a ser enfrentado para que as informacGes

retratem o quadro de riscos e agravos a saude relacionados ao trabalho:

Como a gente recebe os atestados a gente faz os langamentos e ai as vezes a gente se ocupa

muito nesses lancamentos. Por qué? Por uma questdo até de comunicacdo. Um sistema néo

fala com o outro, entdo, eu sou obrigada a lancar o documento médico, esses atestados, esses

afastamentos... Eles sdo lancados em cinco sistemas que ndo falam entre si, entdo, eu abro o

nosso Sistema Rede, eu abro depois 0 SGA, eu abro depois o SIAPE, eu abro depois o
SIAPECAD, eu abro depois outra listagem que é feita aqui por nos que € uma estatistica no
EXCEL. Entdo sdo cinco linguagens que nédo se falam. Se eu lancasse na rede e tivesse como
replicar esse langamento nos outros sistemas me facilitava, entdo, eu sou obrigada a lancar

cinco vezes um documento.

O desafio que se coloca em relacdo a essas informacgdes em salde do trabalhador € que
estas também se encontram fragmentadas, dispersas — como demonstrado no trecho “Eles sdo
lancados em cinco sistemas que ndo falam entre si” — em um mosaico de dados, sistemas e
programas (SILVA, 2001).

Adiante, a trabalhadora, complementa seu discurso problematizando essa questdo da
informacdo em salde do trabalhador. De acordo com a mesma, os referidos langcamentos que
anteriormente eram realizados pelo setor de recursos humanos passaram a englobar as tarefas

do nucleo:

“Entdo cresceu muito. O grupo de trabalhadores cresceu, eu acho que até por causa do
envolvimento maior da equipe de saude do trabalhador com os trabalhadores. A gente

cresceu muito em tarefas. A gente também absorveu algumas tarefas que eram do RH:

langamentos de atestados na rede, SIAPE, SIAPE NET, inclusive langcamentos que dizem

respeito até pagamento e ndo pagamento que eu acho que é uma coisa que tinha que estar
com cadastro ou com o financeiro. S&o fungbes claras de RH e que acabou sendo por nds
absorvida, por que a demanda veio por uma imposi¢ao da chefia que tinha que ser feita por
aqui. Como a gente recebe os atestados, a gente faz os langamentos e ai as vezes a gente se

ocupa muito nesses langamentos .
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Os sistemas indicados sdo instrumentos que se alinham com a politica e servigo de
recursos humanos da institui¢do. O langcamento das informagdes em cinco sistemas diferentes
foi apontado pelas trabalhadoras como uma tarefa que demanda muito tempo. Para elas,
adiciona-se mais uma tarefa a rotina de trabalho desse ndcleo — ... inclusive langamentos que
dizem respeito até pagamento e ndo pagamento...” — que por vezes ndo se relaciona ou se
distancia do referencial da Satde do Trabalhador.

De acordo com Facchini et al (2005) é crucial, para a definicdo mais adequada de
prioridades e estratégias de prevencdo em salde do trabalhador, identificar a relacdo de
problemas de salde com as atividades de trabalho e os riscos derivados dos processos
produtivos. Para isso, um Sistema de InformacGes em Saude do Trabalhador (SIST) €
apontado como uma iniciativa que viabilize o uso da informacéao e apoie a tomada de decisao
em Saude do Trabalhador (FACCHINI et al, 2005).

O caminho para a superacdo desse desafio aponta para iniciativas ja em curso, como as
disposi¢cdes sobre os procedimentos técnicos para a notificacdo compulséria de agravos a
salde do trabalhador em servicos sentinela especificos, através das Portarias N° 777/GM de
28 de abril de 2004 e N° 104/GM de 25 de janeiro de 2011, o que ndo exclui a possibilidade
da subnotificacdo, mas evoluem no estabelecimento de fluxo, critérios, responsabilidades e
atribuic@es aos profissionais e servigos de satde (BRASIL, 2004; 2011b).

5.1.3 Condicdes de trabalho

O tema condicbes de trabalho apareceu fortemente em resposta ao questionamento
sobre 0 que deveria ser 0 ndcleo na visdo das trabalhadoras que ali atuam. De acordo com
Assuncao e Belisario (2007), é sabido que a saude dos trabalhadores guarda estreita relacdo
com as condicGes de trabalho e que essas condigdes consistem nas circunstancias em que o
trabalho é realizado e dizem respeito, para efeito de distin¢do analitica, a exposicao a diversos

fatores de riscos.

Nao tem férmula

Um pensamento comum as profissionais € a inexisténcia de uma férmula para o
desenvolvimento da atividade em Nucleos de Saide do Trabalhador. Entretanto, varias
ponderacbes foram feitas acerca do que poderia ser melhorado para que o trabalho nesse

nucleo fosse mais resolutivo.
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Destacamos o déficit de pessoal, por ser um componente que contribui para 0 aumento
da demanda de atividades e consequentemente mobilizam o corpo mais intensamente,

podendo resultar no seu desgaste fisico.

“De repente se aumentasse o numero de pessoas diminuiria 0 estresse da carga de cada um,

porque eu ndo estou falando s6 de mim, eu estou falando do grupo. E 0s nossos equipamentos
é 0 que tem desgastado muito a gente. Além do volume de tarefas, porque vocé vé abre

concurso, mas ndo aumenta o nimero de profissionais para gente”.

Diversos aspectos sdo apontados na fala anterior como possiveis geradores de estresse
na atividade, como: o volume de tarefas, a inadequacdo dos equipamentos e o sistema de
admissdo de pessoas. Este ultimo foi pontuado como um grave problema vivenciado na
unidade em questdo, agravado pela falta de uma politica de recursos humanos que esteja
atenta as particularidades do hospital, principalmente, no que diz respeito a clientela de alto

risco ali atendida, como podemos ver a seguir:

“Tem-se concurso, mas as pessoas sao substituidas ndo sdo agregadas. Existe uma
substituicdo. Ai vocé tem todo um sofrimento porque essas pessoas que estavam aqui
anteriormente sdo terceirizadas? Sim. Mas conhecem 0 processo como ninguém e atuam. Os

servidores muitas vezes estdo entrando sem conhecer, sem ter experiéncia e muitos se

frustram e adoecem.”

O trecho “... entrando sem conhecer, sem ter experiéncia...” faz referéncia a realidade
da clientela atendida. As observacOes realizadas nos setores permitiram perceber que nédo se
trata de uma UTIN como outra qualquer — onde normalmente se encontram bebés lindos que,
em sua maioria, estdo internados por imaturidade dos sistemas fisioldgicos — mas de uma
UTIN onde diariamente estdo internados recém-nascidos com malformacgdes e patologias
graves.

Parece que os demais setores do hospital compartilham do mesmo fato como
demonstra o recorte “ai vai dar de cara com uma pediatria 22 leitos, 15 criangas no
respirador. 1sso é pediatria? Isso ndo é pediatria la fora. 1sso é pediatria aqui. O perfil do
hospital peculiar entendeu? Entdo assim, as vezes a Unica saida do trabalhador é medicalizar

mesmo essa angustia dele”.
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A medicalizacdo colocada como “a unica saida do trabalhador” sinaliza a caréncia de
acOes de Saude do Trabalhador, que acaba se limitando “as coisas formais da vigilancia que é
0 mapeamento de risco, os exames periodicos...”” cOmo ressaltou uma das entrevistadas.

Dentro dessa mesma discussdo, a qualificacdo da equipe também foi uma questdo
abordada, complementando que o problema a ser enfrentado ndo é sé quantitativo, mas

qualitativo, como introduz a fala adiante:

“E complicado e a gente vai viver uma situacdo séria, porque tem um niimero grande de
pessoas se aposentando... tem um grande nimero de pessoas que sdo referéncias no hospital,
de todos os niveis, seja técnico de enfermagem, seja enfermeiro, seja médico. A gente nédo
percebe assim, que tenham sido construidas novas liderancas, entendeu? Pensar nessa coisa
até do ensino mesmo, da pesquisa, de criar novas liderancas, pessoas referéncias... Eu acho
que a gente vai viver uma orfandade e eu ndo sei se eu vou estar aqui, mas que vai ser triste

para quem ficar”.

O investimento em recursos humanos, com formacdo e capacitacdo, através de um
didlogo permanente entre os saberes da experiéncia, produzidos pelos trabalhadores no
servico cotidianamente e os saberes formais, provenientes da academia, é um ponto crucial a
producdo de momentos de aprendizagem coletiva, a construcdo de ferramentas de analise das
condicdes geradoras de sofrimento e adoecimento e a formacgdo de novas liderancas para as
praticas atuais de Saude do Trabalhador (BRASIL, 2011c).

Machado e Porto (2003) nos auxiliam nessa reflexdo ao apontar como saida, para a
instabilidade e descontinuidade de acfes, a construcdo de redes de Vigilancia em Saude do
Trabalhador, formadas com uma ampla participacdo institucional e popular, permitindo a
elaboracdo e implementacdo de politicas publicas saudaveis, em consonancia com a
construcdo da democracia, da cidadania e da justica social no Brasil.

Em relacéo ao risco fisico, foram pontuados aspectos relacionados a inadequacéo de
mobiliario, defasagem de materiais e equipamentos, insuficiéncia de espaco fisico e ambiente

inapropriado para o desenvolvimento da atividade laboral:

“Eu acho que nado tem formula. Eu acho que tem algumas questoes prdticas que sao visiveis
que vocé poderia pensar em termos de melhoria do ambiente, condi¢cdes ergonémicas sabe?

O mobiliario é péssimo, 0os computadores atrapalham demais as nossas atividades. As nossas

atividades dependem do computador, o tempo todo vocé faz trabalho no computador. Cinco
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vezes eu estava no meio do processo o computador fecha, fica todo preto. Ai vocé liga para

informatica, pede. E isso, ja ta a mais de um més. As vezes chega aqui e fala que néo tem
nada ou entéo leva, ai daqui a pouco se ndo € aquele problema que volta é outro. Entdo o0s

equipamentos sdo velhos atrasam o trabalho, desgasta vocé fica irritada, fica cansada. O

mobiliario é péssimo, eu tenho problema de coluna, eu sinto dor. Esse trabalho de botar os
prontuarios naquela prateleira para quem tem problema de coluna é o caos e quem ndo tem

vai acabar tendo. Em termos de espaco, deveria ter alguma maneira de organizar o trabalho

que desse certa, ndo sei se independéncia, se privacidade, mas que pelo menos tivesse um
pouco mais de espaco, porque as vezes a gente ta dentro da sala fazendo alguma coisa chega
uma situacao psicossocial, seja o que for, tem que fechar a porta e sair todo mundo. Fica
todo mundo do lado de fora. Outras vezes até tem a participacdo de outros profissionais, mas
quer dizer se fosse um espaco Unico, que fosse compartilhado, mas que tivesse algum tipo de
divisdo... Mas tem horas que vocé tem que sair da sala, porque a sensacdo que vocé tem é
que vai enlouquecer - o telefone que toca, é a colega que esté falando alto, é computador...

Outra coisa, para mim ndo tem ambiente mais insalubre do que uma janela fechada ou

aberta para uma area que € ultra barulhenta, entdo vocé fica escutando aquele ruido, ai vocé
fecha e liga o ar condicionado e nem todo mundo gosta. Ai um uma hora um ta com dor de
garganta, outra hora outro com ndo sei 0 que. Antes era o barulho do ar condicionado,
agora trocou o ar condicionado e continua sempre desligado. Eu canso de dizer... Quer dizer
se de repente vocé esta num ambiente que tem certa divisdo... Mas ali ndo é todo mundo

Jjunto. Entdo sdo coisas mesmo do processo de trabalho que fica dificil !

A entrevistada inicia seu desabafo dizendo que “ndo tem uma férmula™ para expressar
0 que deveria ser um Nucleo de Saude do Trabalhador. Entretanto, sua experiéncia laboral em
um ndcleo lhe permite tecer diversas considera¢es no sentido de melhorar o ambiente e suas
condigdes de trabalho.

Percebemos que a mesma desloca o questionamento para sua realidade e deixa para
segundo plano uma reflexdo mais dirigida a atividade de equipe. Esse fato demonstra que,
tambeém, as profissionais desse nucleo carecem de atencdo visando ter a sua salde preservada
como aparece nos trechos “0s equipamentos sdo velhos atrasam o trabalho, desgasta, vocé
fica irritada, fica cansada’; “... eu tenho problema de coluna, eu sinto dor”; “... para quem
tem problema de coluna é o caos e quem ndo tem vai acabar tendo”; e, “... a sensagdo que
vocé tem é que vai enlouquecer - o telefone que toca, é a colega que esta falando alto, é

computador...”. Observamos que a entrevistada correlaciona varios agravantes a sua saude



75

presente no seu cotidiano laboral. E destacamos que, embora essa questdo nédo tenha aparecido
com a mesma consisténcia no discurso das demais profissionais, podemos sinalizar que a
atividade das trabalhadoras desse NUSAT precisa ser incorporada, junto com os trabalhadores
dos outros setores do hospital, como um objeto de estudo para o planejamento e
desenvolvimento de a¢des de Saude do Trabalhador.

Diversos aspectos que atrapalham a entrevistada exercer sua atividade foram
enumerados, entre eles, a indisponibilidade de espaco fisico aparece fortemente. Na
transcricao anterior foram destacados alguns pontos negativos da atuacao dessa equipe em um
mesmo espago, como por exemplo, a falta de privacidade, tanto em relagdo aos atendimentos
dos usuarios, quanto aos fatores que se relacionam com a individualidade — querer manter ou
ndo o ar condicionado ligado.

Entretanto, aspectos positivos também constituiram matéria de discurso, porém de
outra profissional: “Entdo a gente fala assim, a gente tem onus e bonus do espago ser ruim,
dessa equipe ser um a um, mas a gente aprendeu a chegar um pouco, eu acho, perto do

)

multidisciplinar, até do interdisciplinar, entendeu”. Adiante, em sua fala, a entrevistada
ressalta ainda como fator negativo a sobrecarga de trabalho: “E dificil, é dificil, porque ds
vezes a gente tem muita sobrecarga, mas eu acho que é muito mais proveitoso. As vezes tem
conflito, entre a gente mesmo, com pareceres as vezes diversos, mas eu acho que agrega
valor. Aquela coisa fechadinha... Eu acho que eu ndo conseguiria trabalhar com uma equipe
assim, sabe... eu ndo ia conseguir”. E pondera o “conflito”, como uma possibilidade de
enriquecer esse trabalho em equipe.

A inconformidade dos materiais ao desenvolvimento do trabalho no tempo adequado
foi ressaltada como um complicador, bem como a auséncia de uma assisténcia técnica
resolutiva, como aparece no recorte a seguir “... estava no meio do processo o computador
fecha, fica todo preto. Ai vocé liga para informatica, pede. E isso, ja ta a mais de um més. As
vezes chega aqui e fala que ndo tem nada ou, entdo, leva. Ai daqui a pouco se nédo é aquele
problema que volta é outro”.

Observamos que o equacionamento do problema parece envolver outros elementos,
como organiza¢do do trabalho e autonomia como retrata a fala a seguir: “E por enquanto eu
ndo tenho autonomia, eu ndo tenho autoridade para mudar essa mdquina”. Em razdo da
riqueza das informacdes envolvendo essa tematica optamos por detalhd-la no sub topico

posterior.
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5.1.4 Organizacao do trabalho e autonomia

As andlises dos processos de trabalho, sob a oOtica da Saude do Trabalhador, pela sua
complexidade, tornam a interdisciplinaridade uma exigéncia intrinseca que necessita ao
mesmo tempo, preservar a autonomia e articular os fragmentos de conhecimento,
ultrapassando e ampliando a compreenséo pluridimensional dos objetos (MINAYO, 1991).
Isso implica em desafios das mais diversas ordens, ao servico estudado, em razdo de ndo se

ter claramente definido a quem o NUSAT esta subordinado:

“Aqui especificamente, eu acho que a gente tem um grande dilema. Eu acho que a gente tinha
que definir de que lado que a gente esta. Ou a gente € da Coordenacdo de Saude do
Trabalhador da Fundacd@o ou a gente é do hospital. Eu acho que essa ndo definicdo traz
dificuldades para gente. Tem algumas pessoas que a gente conversa que acham que isso é
interessante. Eu também achei muito tempo. A gente ta dividido, porque a gente teria certa
autonomia. Mas, por outro lado, a gente ndo tem verba, a gente ndo faz parte de uma

dotacdo orcamentaria da unidade”.

“Ndo fazer parte de uma dotagdo or¢amentdria’ resulta em limitacdo de recursos de
trabalho. Os problemas destacados anteriormente acerca da precariedade dos computadores
utilizados é uma ilustracao concreta disso. E diante dessa situacdo, o seguinte questionamento
parece pertinente: como transcender essas dificuldades na analise do processo de trabalho?

Dando prosseguimento a seu discurso a trabalhadora aponta uma possivel saida:

“Estar longe é ruim. E se a gente esta longe. A gente esta perto de quem? Da dire¢do do
hospital. Entdo se o hospital reestruturasse o seu organograma com Nucleo de Saude do
Trabalhador proprio, entendeu? Claro que tecnicamente a gente continuaria respeitando as
diretrizes da Coordenacédo de Saude do Trabalhador. Mas, eu acho que a gente ganharia,

entendeu? Um folego maior”.

Todavia, adiante pondera que estar subordinado diretamente ao hospital ndo constitui
uma solucéo para os problemas apresentados: “A gente tem medo ainda. Medo de ficar refém
de um diretor da unidade. Hoje o nosso diretor e 0 nosso vice ddo apoio, entendeu? Mas,
pode vir outra pessoa gque tenha uma visao totalmente diferenciada e que nao queira saber de

nada disso”.
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Apesar da Coordenacdo de Salde do Trabalhador e a diregdo do hospital pertencerem
a mesma instituicdo, é apontado um dilema da relacdo interinstitucional. A necessidade de
superacdo desses entraves € também encontrada nas relagcdes intrasetoriais. Para Vasconcelos
(2007), o desafio de superar essa fragmentacdo e a desarticulacdo intrasetorial é o de fundir os
tempos operacionais, quando possivel, e fundir sempre os planos de acdo, mesmo que iSso
seja aparentemente impossivel na conjuntura que se estabelece.

O cerne da questdo comecou a ser esmiucado apds indagarmos se existiria mais
alguma dificuldade ou ponto a ser complementado: “Olha s6 eu acho que tem uma coisa que
é geral, ndo é s6 no nosso nucleo... Eu acho que a saude do trabalhador ainda é um ideario,
entendeu? Eu acho que ela ainda ndo se corporificou. Nesse momento ap6s breve pausa
acrescenta “ainda” parecendo querer ressaltar que esse processo encontra-se em andamento.
E prossegue, “Porque quando chega algum questionamento, € a ANVISA que vem, sabe?
Alguma cobranca... O que vem € aquela coisa legal, sabe? Ta apto? N&o ta apto? Tem
vacina? Ndo tem vacina? Sabe”? Podemos observar que ainda ha uma maior valorizacdo dos
aspectos técnicos, voltados para a prevencao de riscos e acidentes, ficando o protagonismo do
trabalhador em sua atividade laboral em segundo plano “..ndo é a visio da saide do
trabalhador enquanto autonomia dos sujeitos, enquanto a discussdo da saude dos
trabalhadores pelos proprios trabalhadores. Isso ainda esta muito na tarefa prescrita”.

Percebemos que a ndo concretizacdo dos idearios da Saude do Trabalhador sdo
compostos de outros elementos que ndo dizem respeito apenas a autonomia e a organizacao,
envolve questdes mais complexas que dizem respeito aos conflitos e contradi¢cdes sociais, ao
debate de normas politicas e econémicas da sociedade. As trabalhadoras desse nucleo

estabelecem em seu discurso essa relacdo conforme demonstra o recorte:

Mas eu acho gue isso ndo é do nosso nucleo. Para mim é da Saude do Trabalhador no Brasil
ou quica no mundo, ndo sei. Porque se vocé ndo valoriza que tem uma Politica de Saude
Publica nesse pais e a gente € um ramo da Saude Publica, entendeu? Entdo como € que a
gente ndo vai ter dificuldade? Entdo isso para mim € a visdo geral. Saude do trabalhador
ainda é um ramo, uma bifurcagé@ozinha da saude publica, a salde esta um caos, e ndo é a

gente, entendeu?

Na fala, a entrevistada correlaciona as dificuldades de se estabelecer a Politica de
Salde do trabalhador com as de se implantar e implementar a Politica de Saude Publica

brasileira, tendo em vista que, como disposto na Lei Orgéanica da Saude n° 8.080/ 90, a Saude
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do trabalhador é um campo de atuagdo do SUS. E conclui por analogia que a Saude do
Trabalhador carece de consolidacéo.

Portanto, observa-se que a conformacdo da Vigilancia em Saude do Trabalhador pelo
nucleo aponta na mesma direcdo da Saude do Trabalhador no Brasil, acrescidos de certas
particularidades como a necessidade articular-se intra setorialmente, visando superar os

entraves e ampliar seu potencial de atuacdo/transformacéo na perspectiva dessa vigilancia.

5.2 Contribuicdes do INSATS

Apresentaremos neste item os materiais que foram produzidos durante as visitas
realizadas na UTIN, onde realizamos observacdes livres e conversas dialégicas com a equipe,
bem como os resultados da aplicacdo do INSATS, que envolveu praticamente toda equipe de
saude.

Assim, para compor 0 texto a seguir, foi estabelecido como critério inicial o
seguimento dos dominios de questbes do préprio INSATS, acrescido aos elementos oriundos
das observacdes realizadas e das verbalizagdes das participantes no periodo de
desenvolvimento desta pesquisa. Contudo, ressaltamos que, a atividade, por sua
complexidade, envolve inimeros fatores que ndo nos permitiu seguir essa l6gica em todos o0s
momentos, de maneira que, em determinados momentos antecipamos ou retardamos a
apresentacdo de certa informacdo e ainda, acrescentamos resultados que, talvez, possam
parecer ndo se enquadrar nas categorias contidas no instrumento, mas que contribuiram
significativamente no entendimento da atividade dos profissionais da UTIN e de sua relagdo

com a saude.

5.2.1 Identificacd@o pessoal e profissional da equipe de saude

Entre os profissionais que responderam ao INSATS havia 07 medicos plantonistas, 09
enfermeiros plantonistas, 03 enfermeiros diaristas, 19 técnicos de enfermagem, 01
fonoaudiodlogo, 01 assistente social e 01 fisioterapeuta, totalizando um quantitativo de 41
profissionais. Destes apenas dois sd&o homens, sendo 01 fisioterapeuta e 01 médico, ambos
com vinculo efetivo de trabalho. Por essa razéo, neste estudo utilizaremos o género feminino

para designar o grupo de participantes.
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Do quantitativo total das participantes, 32 indicaram ter vinculo efetivo com o
hospital, sendo as outras 09 consideradas extraquadro. O quantitativo das 09 pessoas que séo
extraquadro é constituido duas 02 médicas e 07 técnicas de enfermagem.

Os representantes das categorias de fisioterapia, fonoaudiologia e assistente social sdo
diaristas. Mas, vale ressaltar que o fisioterapeuta e a fonoaudidloga trabalham em diversos
setores do hospital, entre estes a UTIN, assistindo aos usuarios indicados pela equipe de saude
como prioritarios. Ja que ndo seria possivel com apenas um fisioterapeuta e uma

fonoaudiologa, prestar cuidado a toda clientela.

Quadro 4 — Numero de profissionais por categoria e tipo de vinculo.

Categoria Efetivo Extraquadro
Médico 05 02
Enfermeiro plantonista 09
Enfermeiro diarista 03
Técnico de enfermagem 12 07
Fonoaudiologo 01
Assistente social 01
Fisioterapeuta 01

Embora a maior parte da equipe tenha um vinculo efetivo de trabalho, no periodo do
estudo foram admitidos aproximadamente 20 profissionais (enfermeiras e técnicas de
enfermagem), que foram excluidas da pesquisa por trabalharem na unidade a menos de dois
anos. Essas trabalhadoras ndo passaram por nenhum treinamento, pois de acordo com a chefia
de enfermagem, a contratacdo estava condicionada & experiéncia profissional prévia na area.
Desse modo, apenas uma apresentacdo da rotina foi realizada em um Unico dia as recém-

contratadas. Abaixo destacamos a fala de uma trabalhadora que problematiza este assunto.

“Atualmente o povo que foi selecionado é qualificado. Mas & uma experiéncia em
neonatologia e ndo na rotina. Ndo com bebés mal formados. E isso requer uma maior
atencdo, a necessidade de a gente supervisionar mais de perto. E é flutuante porque as
pessoas que entram muitas vezes ja tem outro emprego, e as vezes as pessoas optam por nao

ficar por conta do lado emocional”.
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Evidenciamos, durante as visitas, o estranhamento das novas enfermeiras e técnicas de
enfermagem em relacdo ao perfil da clientela ali atendida — recém-nascidos com maés
formagdes congénitas e patologias extremamente graves — em consonancia ao relatado pelos
membros do NUSAT durante as entrevistas. De acordo com as profissionais do nucleo, a falta
de preparo por meio de treinamentos buscando adaptar as novas trabalhadoras as
particularidades da unidade, € um potencial gerador de adoecimento tanto entre as recém-
chegadas, guanto entre as antigas, em razao da sobrecarga de trabalho gerada. Dessa forma,
além de exercer sua atividade, as profissionais que estdo ha mais tempo, acabam sendo
responsaveis por passar a rotina da unidade.

Quanto a faixa etaria, a maior parte das participantes tem entre 41 a 50 anos (18
participantes), seguida pelas faixas de: 31 a 40 anos (13 participantes), 21 a 30 anos (05
participantes) e 51 a 60 anos (02 participantes). Um quantitativo de 03 pessoas nao preencheu
0 campo idade no INSATS. Essas informac¢Ges demonstram que a equipe é composta por uma

populacéo de meia idade.

Quadro 5 — Quantitativo de profissionais por faixa etaria e por categoria.

Faixa etaria N° de participantes por categoria
01 Méd. plantonista, 02 enf. plantonistas,
21-30 anos
02 téc. enfermagem
03 Méd. plantonistas, 04 enf. plantonistas,
31-40 anos o )
01 enf. diarista, 05 téc. enfermagem
03 Méd. plantonistas, 03 enf. plantonistas,
41-50 anos 01 enf. diarista, 09 téc. enfermagem, 01
fisioterapeuta, 01 assist. social
51-60 anos 01 tec. enfermagem, 01 fonoaudiologo
N&o informaram 01 Enf. diarista, 02 téc. enfermagem

Sobre o nivel de escolaridade, entre as médicas, 06 tém o curso de po6s-graduagédo
completo; enfermeiras plantonistas, a totalidade (n=09) possui pos-graduacdo completo;
enfermeiras diaristas, 01 tém pds-graduacdo incompleto e 01 pés-graduacdo completo; e
técnicas de enfermagem, 04 possuem pés-graduacdo completo, 02 ensino superior completo,
02 ensino superior incompleto, 10 ensino médio completo e apenas 01 ensino fundamental
completo. O fisioterapeuta, a fonoaudidloga e a assistente social possuem o curso de pos-

graduacdo completo.



81

Quadro 6 — Nivel de escolaridade por categoria e por tipo de vinculo.

Categoria Efetivo Extraquadro
o ) } 01 pos-graduacao completo, 01
Médico 05 pos-graduagao completo ) )
ensino superior completo
Enfermeiro ) 3
) 09 pos-graduacdo completo
plantonista
Enfermeiro ) )
o 03 pos-graduagao completo
diarista
) _ 01 ensino fundamental completo, 03
o 07 ensino superior completo, 02 ] o ]
Tecnico de _ ) ] ensino médio completo, 02 ensino
ensino superior completo, 03 pds- o ]
enfermagem superior incompleto, 01 pos-

graduacdo completo o
graduacdo incompleto.

Fonoaudidlogo 01 pés-graduacdo completo

Assistente ] 5
) 01 pos-graduacdo completo
social
Fisioterapeuta 01 pés-graduacdo completo

Constatamos que a grande parte das trabalhadoras tem curso superior e p6s-graduacéo,
inclusive entre as técnicas de enfermagem, onde ndo ha exigéncia de nivel superior. Essa
informacdo corrobora com as respostas do dominio educacéao e trabalho do INSATS, onde a
maioria afirmou tém oportunidade de ampliar seus conhecimentos atraves de treinamento
oferecido pelo hospital, por orientacdo e observacdo dos colegas de trabalho.

Das participantes treze relatam ter exercido outra atividade antes de se tornarem
profissionais de saude, entre elas: auxiliar de costura, vendedora, balconista, auxiliar de
montagem, funcionaria publica, auxiliar de servigos gerais, professora universitaria,
comerciaria, bancéria e fiscal de creche.

Outra caracteristica destacada pela maior parte da equipe de saude foi a possibilidade
de ter mais de um emprego devido a flexibilidade da escala. Na unidade estudada as médicas
plantonistas, efetivas e extraquadro, cumprem o plantdo de 24 horas semanais. As enfermeiras
e técnicas de enfermagem plantonistas efetivas cumprem o plantdo de 12 por 60 horas
semanais, j& as extraquadro fazem além da escala de 12 por 60 horas, trés complementac6es
mensais, totalizando aproximadamente 13 plantGes. I1sso gera um descontentamento na equipe

como evidencia a fala a seguir: “Aqui o que eu mais gosto é de trabalhar com as criangas.
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Odeio a escala de espera. A dobra ndo é frequente, mas a escala de espera é. Eu fico
estressada. E ainda, bota 13 plantoes...”.

Nesta transcri¢do ainda foi destacado uma insatisfacdo em relacdo a escala de espera
existente entre as técnicas de enfermagem. Pela escala, todo dia uma técnica da equipe é
colocada na espera, esta s6 pode ir embora depois que chegar pelo menos cinco técnicas para
assumir o plantdo subsequente. Como a propria trabalhadora relata, a dobra ndo acontece com

frequéncia, mas o fato de estar nessa escala constantemente é um fator estressante para elas.

5.2.2 Jornada de trabalho

Entre as participantes, 04 médicas, 02 enfermeiras plantonistas e 03 técnicas de
enfermagem trabalham em outro hospital, a maioria atuando em UTIN. Dezenove
profissionais entre as categorias médica e de enfermagem (enfermeira plantonista e técnico de
enfermagem) relataram fazer plantes extra. Sendo de aproximadamente 47 horas a média

total de horas semanais trabalhadas entre as participantes.

Quadro 7 — Tempo total de trabalho por semana, por tipo de vinculo e por categoria.

Tempo total
de trabalho Efetivo Extraquadro
por semana
02 Méd. plantonistas, 07 enf. plantonistas, 02 T
éc.
21-40 horas 03 enf. diaristas, 07 téc. enfermagem, 01 assist.
) o . enfermagem
social, 01 fisioterapeuta, 01 fonoaudiéloga
) ) 01 Méd.
02 Méd. plantonistas, 01 enf. plantonista, 02 téc. )
41-60 horas plantonista, 01
enfermagem )
téc. enfermagem
_ _ 01 Méd.
01 Méd. plantonista, 01 enf. plantonista, 01 téc. )
61-80 horas plantonista, 03
enfermagem )
téc. enfermagem
Né&o 02 Téc.
) 01 Téc. enfermagem
informaram enfermagem




83

Das 03 técnicas de enfermagem que ndo informaram o tempo total de trabalho por
semana, duas responderam no INASTS né&o ter outra atividade remunerada e ndo realizar
plantbes extras, sendo provavel que cumpram uma carga horaria semanal aproximada de 40
horas. Uma tendéncia observada no quadro 7 foi que as profissionais que trabalham um maior
nimero de horas semanais sdo extraquadro. Isso pode se justificar em razdo da diferenca
salarial entre os profissionais efetivos e extraquadro.

Destacamos ainda o relato das profissionais que trabalham em outro lugar, feito
durante a aplicacdo do instrumento, sobre a necessidade de se organizarem com antecedéncia
para que ndo exista choque de horérios, tendo em vista que os plantdes sdo definidos por
carga horaria e ndo por dias da semana. Relatam também que quando isso acontece,
geralmente fazem a troca do seu dia de plantdo com outra profissional.

De certa forma, evidenciamos que o regime de plantdes possibilita, a essas
profissionais, a acumulacdo de mais de um vinculo. No entanto, ndo sem custo, pois como
podemos observar no quadro abaixo muitas acabam ocupando horas de descanso e lazer com
trabalho.

Quadro 8 — Tempo total de lazer das participantes por semana e categoria.

Tempo total de lazer o )
N° de participantes por categoria
por semana
01 Méd. plantonista, 02 enf. plantonista, 07 téc.
0-10 horas o ) )
enfermagem, 01 fisioterapeuta, 01 assist. social
11-20 horas 01 Méd. plantonista, 01 enf. plantonista
21-30 horas 02 Enf. plantonistas, 03 téc. enfermagem
31-40 horas 01 Méd. plantonista, 01 téc. enfermagem
41-50 horas 01 Méd. plantonista, 01 enf. diarista
51-60 horas 02 Méd. plantonistas
) 01 Méd. plantonista, 02 enf. plantonistas, 02 enf. diaristas,
Né&o informaram ) )
07 técnicos de enfermagem, 01 fonoaudidlogo

Vale ressaltar ainda, sobre o tempo semanal destinado ao lazer, que uma profissional
respondeu questionando: “O que é isso?”. Obtivemos também como resposta que o tempo de
lazer é: “raro” e “variado”.

As informacOes resultantes do INSATS apontam que o trabalho leva, dentre as

profissionais da categoria médica e de enfermagem, 22 participantes a deitar depois da meia-
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noite, 18 a levantar antes das 05 horas da manhd e 16 a ndo dormir a noite. Cabe lembrar que
as plantonistas do periodo diurno assumem o plantdo as 07 horas da manhd. Considerando
que a maioria mora longe e perde muito tempo com deslocamento e transito, € provavel que
no dia do plantdo essas profissionais acordem muito cedo. E que certamente as plantonistas do
noturno ndo consigam descansar devido a rotina intensa de trabalho. As falas a seguir ilustram

essa questao.

“Eu prefiro trabalhar de dia, mas para trabalhar aqui eu prefiro a noite por causa da
condugdo. Eu prefiro trabalhar de dia e dormir em casa”.

>

“Na realidade eu prefiro o dia. Eu optei pelo noturno por logistica, familia e contra fluxo”.
“Prefiro diurno, porque eu fico muito cansada a noite. Se desse ainda para descansar, mas

os plantoes aqui sdo muito pesados geralmente ndo da para descansar, nem a noite”.

“Minhas complementac¢des aqui sdo noturno. E horrivel trabalhar & noite, pois vocé tem que
responder por tudo. Os reflexos da gente ficam diminuidos. Quando vocé chega em casa,
vocé ndo tem paciéncia com o proprio filho e eu me sinto muito culpada por isso. Eu deixo de

ser mde do meu para ser made dos outros”.

Em relacdo ao trabalho em turnos, 15 profissionais responderam trabalhar de dia. No
turno da noite 11 participantes e 15 em turno misto, diurno e noturno. Como no caso da
profissional supracitada que exerce suas atividades no turno diurno e complementa a noite. Na
ultima fala uma das entrevistadas aponta a percepcédo de ter seus reflexos diminuidos durante
o trabalho noturno, expondo ainda um sentimento de culpa por ndo dar a atencdo que gostaria
a seu filho.

De acordo com Rotenberg et al (2001), o trabalho em turnos alternados ou noturno é
sentida de forma intensa por homens e mulheres, permeando diversos aspectos da vida, como
a saude, o lazer, os estudos e as relacbes amorosas. Os autores tragam um paralelo das
contribuicdes da cronobiologia associando com a questdo de género o lugar ocupado pela
mulher no trabalho, no lar, na sociedade. Alertam-nos sobre a dupla, tripla jornada dessas
mulheres uma vez que ainda ocupam papel principal nas atividades domésticas e cuidados

com a familia.
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5.2.3 Condicdes e caracteristicas do trabalho

De acordo com a Portaria n° 3.432, do Ministério da Salde de 12 de agosto de 1998,
sdo definidas como UTIs as “unidades hospitalares destinadas ao atendimento de pacientes
graves ou de risco que dispdem de assisténcia médica e de enfermagem ininterruptas, com
equipamentos especificos préprios, recursos especializados e que tenham acesso a outras
tecnologias destinadas a diagndstico e terapéutica” (Brasil, 1998b: 01).

Para fins de classificacdo, as UTIs podem receber denominagfes diferenciadas de
acordo com o grupo etario que se propdem a atender, a saber: neonatal — pacientes de 0 a 28
dias; pediatrico — pacientes de 28 dias a 14 ou 18 anos de acordo com as rotinas hospitalares
internas; adulto — pacientes maiores de 14 ou 18 anos de acordo com as rotinas hospitalares;
especializada — voltadas para pacientes atendidos por determinada especialidade ou
pertencentes a grupo especifico de doencas (Brasil, 1998b).

No entanto, outras caracteristicas, além do grupo etario, diferenciam a atividade nos
diferentes tipos de UTIs existentes. Uma diferenca do trabalho em UTIN para outras,
evidenciado nesta pesquisa, relaciona-se ao tipo de esforco requerido. Enquanto em outras
UTls, o esforco fisico é demandado do trabalhador com maior frequéncia. Na UTIN esse tipo
de demanda é menor, ja que 0s bebés sdo muito leves e 0 manuseio com eles é minimo. Sendo
frequentes as solicitacdes que envolvem a uma atencdo maior, conforme descrito: “Trabalhar
em UTIN é mais intenso. Vocé tem que ficar 24horas de olho nas criancas e nos monitores,
entdo, o estresse € maior. Na pediatria, por exemplo, a crian¢a fala, aqui ndo. E nos técnicos
que passamos o tempo todo com eles ficamos fatigadas”.

A semelhanca com os achados de Gomes (2011), as profissionais relatam maior
cansaco mental relacionado a exigéncia de uma atencdo redobrada no cuidar, tendo em vista a

gravidade dos casos:

“Aqui tem uma particularidade grande porque tem bebes mal formados e isso mexe muito

com a gente”.

“Percebo muita diferenca com relagdo aos bebés. Aqui ndo é so uma prematuridade,
cuidamos de bebés graves, com malformagc@es e isso exige muito de nés. E uma possibilidade

de aprendizado constante”.
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As participantes destacam ainda que néo se trata de qualquer UTIN, mas de uma
UTIN que tem as suas particularidades. Uma unidade de referéncia que atende muitos bebés
com malformacdes e patologias graves. Uma trabalhadora chegou a colocar, ao fazer uma
avaliacdo por nds solicitada sobre sua atividade, que é de enlouquecer estar gravida ali dentro.

Contando-nos sobre sua experiéncia descreveu:

“E o setor do hospital mais estressante. A gente tem que lidar com recém-nascido com
malformacéo. E isso exige muito da gente. Olha é de enlouquecer vocé estar gravida aqui
dentro, eu ficava imaginando na hora do ultrassom eu ficava doida... Meu medo era Down,
hidrocefalia e mielomeningocele. Mas Deus foi muito generoso comigo. Eu agrade¢o muito a
Ele”.

Assim como a trabalhadora acima, todas as demais que estavam préximas durante o
relato da colega afirmaram o mesmo medo. Entretanto no bloco “O meu estado de saude” do
INSATS, somente 05 participantes responderam positivamente a questdo tenho ou tive
problemas em engravidar ou na gravidez, demonstrando que possivelmente a interpretacéo da
questdo tenha se limitado a patologias na gravidez ou na sua génese, sendo 0s aspectos
subjetivos desconsiderados - desejar ou ndo engravidar; razes do ndo desejo; possiveis

anseios e medos; entre outros.

< Ambiente fisico

Durante as observacGes percebemos que o ambiente fisico poderia ser mais adequado
de forma a favorecer o desenvolvimento das atividades. A UTIN ocupa um espago fisico com
formato retangular que é dividido com o Bercario de Alto Risco e com o Bercério
Intermediario, entre ambos situa-se uma pia com dois dispositivos, com acionamento
automatico, para lavagem das maos.

Observamos que tanto o BAR como o Bl possuem duas mesas onde sdo feitas as
prescricbes e também a evolugdo nos prontuarios. Estas mesas sdo utilizadas pela equipe
multiprofissional que atua no setor e nela ficam todos os impressos e fichas necesséarias para a
assisténcia e registro em prontuario, bem como um computador com impressora para emissao
da prescricdo médica. Esse espaco € o unico local onde as profissionais podem sentar para
fazer suas atividades e observar os recém-nascidos. Contudo, por ser lateralizado ndo permite

a visualizacdo do setor como um todo. Isso faz com que as trabalhadoras, principalmente a
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equipe de enfermagem, tenham que se deslocar constantemente. A disposi¢do de um posto de
enfermagem centralizado e panoramico poderia amenizar a situagdo, mas como 0 espaco
fisico é insuficiente sua implantacdo ndo pode ser viabilizada.

Devido também a indisponibilidade de espaco, diversas prateleiras e armarios (onde 0s
materiais sdo acondicionados) estdo fixados em locais altos, dificultando o trabalho das
profissionais que precisam utilizar escada para guardar ou pegar material.

Embora a UTIN seja um ambiente fechado, disposto de janelas fechadas de vidro
fosco que permite parcialmente a passagem da luz do sol e ndo possibilitam a vista do
ambiente externo, a UTIN é bem acolhedora, pois existe uma preocupacao por parte da equipe
de enfermagem em tornar o ambiente mais agradavel e humanizado. Observamos que esta
equipe sempre enfeita a ficha de identificacdo dos bebés que ficam sobre as incubadoras com
adesivos infantis, bem como as prescri¢cdes. E ainda estimulam os familiares a escreverem
mensagens para fixar nas incubadoras.

De acordo com a chefia de enfermagem, com o objetivo de reduzir o indice de
infeccdo hospitalar, atualmente tanto a medicacdo como o leite dos bebés ja vem preparados,
ficando a cargo das enfermeiras o preparo das hidratacdes venosas. Esta atividade é realizada
em uma sala, de uso exclusivo, situada entre o BAR e o BI.

A lavagem das incubadoras é feita por profissionais escalados para esse fim em um
expurgo localizado préximo ao setor. Esse procedimento € realizado a cada sete dias
conforme prescricdo para evitar infeccdo hospitalar.

Em resposta ao INSATS na questdo sobre o ambiente fisico do trabalho, 38
profissionais assinalaram que estdo expostas a ruidos constantes, 17 a ruido muito elevado, 34
a radiacBes (Raio X), 32 a agentes bioldgicos, 18 ao frio intenso, 16 a agentes quimicos, 09 a

poeira ou gases e 02 ao calor intenso. Conforme quadro abaixo:

Quadro 9 — Fatores de exposicdo no trabalho.

N° de

Fatores de exposi¢cao o
participantes

Ruido muito elevado 17
Ruido constante ou
o 38
incobmodo
Radiacdes 34

Calor intenso 02
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Frio intenso 18
Poeiras ou gases 09
Agentes bioldgicos 32
Agentes quimicos 16

Embora néo tenha sido assinalado por todas participantes, observamos que a totalidade das
profissionais esta exposta a radiacdes, ao ruido constante e a agentes bioldgicos.

O exame Raio X é realizado dentro da UTIN e o equipamento de prote¢do individual
apropriado é utilizado apenas pelo profissional que opera o aparelho de RX. Esta radiacdo esta
associada a riscos aumentados de doencas, destacando-se 0s canceres em suas varias formas,
mesmo quando em baixas dosagens (BARRETO, 2006). Sendo assim, é necessario buscar
alternativas, como por exemplo, a realizacdo deste exame em uma sala apropriada, minimizado o
risco de exposicao as trabalhadoras da UTIN.

Os ruidos provenientes dos alarmes dos diversos aparelhos (respirador, bomba infusora,
incubadora, etc.) sdo uma constante, 24 horas por dia, e razdo do incébmodo de inumeras
trabalhadoras. Cabe destacar que esse espaco deveria ser um local de silencio, um ambiente
calmo, terapéutico e funcional.

As contaminacGes bioldgicas as quais as trabalhadoras estdo expostas sdo de origem
humana, por contato com sangue e secregoes.

As participantes das categorias médica, enfermagem, fisioterapia e fonoaudiologia,
especificaram sobre a exposicao a agentes quimicos estarem expostas a drogas medicamentosas e
soluces antissépticas.

Em relacdo a temperatura, a mesma varia muito dentro da unidade, pois o sistema de
refrigeracdo ndo € central e o controle do ar condicionado nao fica localizado dentro do setor.
Assim, quando as trabalhadoras querem alterar a temperatura do ambiente, seja pelo desconforto
relacionado ao frio ou calor, precisam ligar para o setor responsavel e solicitar a presenca de um

profissional com o controle para fazer o ajuste.

«+ EXxigéncias fisicas

Na questdo do INSATS sobre o que o trabalho exige do corpo das trabalhadoras, os itens
mais assinalados pelas técnicas foram: permanecer muito tempo de pé com deslocamento (33),
permanecer muito tempo de pé na mesma posicao (31), posturas penosas (26) e gestos repetitivos
(22).
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Quadro 10 — Exigéncias fisicas no trabalho.

N° de

Exigéncias fisicas .
participantes

Gestos repetitivos 21

Posturas penosas 26

Esforcos fisicos intensos 08

Permanecer muito tempo de pé na mesma posicao 31
Permanecer muito tempo de pé com deslocamento 33

Permanecer muito tempo sentado
Permanecer muito tempo no mesmo local 15

Subir e descer com muita frequéncia 04

Observamos que as profissionais andam o tempo todo na unidade para assistir os bebés.
As médicas avaliam periodicamente cada recém-nascido e refazem as prescri¢cdes diariamente ou
com menor frequéncia (de acordo com a necessidade dos bebés). As enfermeiras ficam com os
procedimentos de maior complexidade: a supervisdo, a responsabilidade de preparar as
hidratagOes venosas, entre outras atividades.

A impressdo é de que as técnicas de enfermagem sdo as que mais andam na unidade.
Observamos que sob a responsabilidade destas fica um grande volume de tarefas. Uma
possiblidade de reduzir a distancia percorrida no dia seria um melhor planejamento das atividades
a serem desenvolvidas, bem como dos materiais que serdo utilizados. Pelo que vimos as
profissionais de enfermagem interrompem diversas vezes o que estdo fazendo para pegar um
insumo necessario que ficou faltando.

O item postura penosa referente a posicbes do corpo dolorosas, dificeis ou
desconfortaveis do INSATS foi assinalado por vinte e seis participantes. Durante a pesquisa de
campo percebemos que muitos procedimentos exigem das trabalhadoras ficar um logo periodo de
tempo em uma posi¢do desconfortavel (quando, por exemplo, passam um cateter venoso central
de insercéo periférica*) e, mesmo que este n&o seja o caso, o fato de permanecer muito tempo sem
alterar a posicdo gera certo incomodo.

Chama a atengdo o fato de ninguém ter assinalado a op¢do permanecer muito tempo
sentado. Souza (2010), Gomes (2011) também observaram isso em pesquisa realizada em UTIN.

Nas visitas percebemos que as profissionais, principalmente as de enfermagem, passam a maior

* O cateter venoso central de insergdo periférica (PICC) é um dispositivo intravenoso inserido através de uma
veia superficial da extremidade, o qual progride até a veia cava superior ou inferior, adquirindo caracteristicas de
um cateter central.
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parte do tempo de pé. Em geral, so se sentam quando véo fazer as anotagfes nos prontuarios, mas
é por pouco tempo. Observamos que algumas técnicas de enfermagem fazem a evolucdo em pé e
quando terminam voltam a cuidar dos bebés. Quando questionadas sobre o porqué de nao
sentarem para evoluir, respondiam ja estar habituada a fazé-lo daquela forma.

< Instalacbes

Quanto as instalacfes que tém no trabalho, a maioria (24) considera que dispdem de
vestiarios e/ou banheiros adequados. De todas as categorias profissionais (exceto as enfermeiras
diaristas, a assistente social e a fonoaudidloga), 26 participantes ndo considera adequados 0s
espacos para pausas, lanches ou repouso. Foi consenso que tanto o espaco de trabalho (26), quanto
0s mobiliarios (27) e equipamentos (30) sdo suficientes e adequados. Destacamos a seguir

algumas falas das participantes envolvendo esse tema:

“Ndo tem lugar para a gente comer direito. Nao tem lugar para descanso. Faz as contas: tem
dois beliches, em cada beliche cabem duas pessoas, logo d& para quatro pessoas. Mas somos

seis... duas pessoas dormem no chdo. O local é pequeno, estreito, nao é adequado”.

“A gente ndo tem lugar para descansar, onde se come se descansa, onde se descansa se
come. O pessoal da maternidade tem lugar separado para comer e dormir. A gente ndo tem.
Se vocé chega mais cedo e quer comer e tem alguém dormindo, como fica? Tem gente que
tem que sair mais cedo de casa para chegar aqui no horario, porque se deixa para sair

depois tem transito... E isso porque a UTIN ¢é a menina dos olhos...”

“Aqui tem bastante material para trabalhar, é um hospital bem rico, tem dos materiais mais

caros. Aqui o hospital é bem organizado”.

Pelas falas das profissionais e a partir das observagdes realizadas, o descanso parece
ser prejudicado. O local destinado ao descanso é pequeno e mal acomoda dois beliches e uma
pequena mesa que é utilizada para o lanche. Na parede uma televisao foi fixada para que as
trabalhadoras possam ter um lazer no momento do lanche da tarde. Existe um acordo entre a
equipe de enfermagem de dois horéarios (de uma hora) para lanche. O primeiro horério as 16

horas e o0 segundo as 17 horas. J& a equipe meédica relata lanchar nos momentos em que o
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plantéo esta mais calmo. Existe ainda no vestiario, situado no térreo do hospital, outra beliche.

Este local parece ser mais adequado, porém ndao comporta a todos.

+ Ritmo de trabalho

No item ritmo de trabalho, a maioria das participantes assinalou estar exposta a

situacOes de: ter que fazer varias coisas ao mesmo tempo (34), ter que depender do trabalho

do colega (33), ter que atuar a partir da demanda/necessidade dos usuarios (33), ter que estar

atento aos sinais/informagdes de uma maquina ou equipamento (32) e ter que suprimir ou

encurtar uma refeigdo, ou nem realizar por causa do trabalho (32).

Quadro 11 — Situacdes de exposicao.

Situacgao de exposicao

Influéncia do ritmo de uma maquina ou equipamento

Ter que estar atento aos sinais/informacdes de uma maquina ou

equipamento
Ter que depender do trabalho do colega
Ter que atuar a partir da demanda/necessidade dos usuarios
Normas de producdo ou prazos rigidos a cumprir (controle da
qualidade, tempos curtos impostos, horarios fixos, horarios rigidos)
Ter que fazer vérias coisas a0 mesmo tempo
Frequentes interrupgdes
Ter que me apressar
Ter que resolver situages ou problemas imprevistos sem ajuda
N&o poder desviar o olhar do trabalho
Ter que suprimir ou encurtar uma refeicdo, ou nem realizar por causa

do trabalho

Ter que dormir em horarios pouco usuais por causa do trabalho

Ter que ultrapassar o horario normal de trabalho

N° de
participantes
08

32

33
33

12

34
25
26
28
23

32

20
26

Sobre ter que fazer varias atividades ao mesmo tempo, observamos que as

participantes no momento que assistem os bebés, além de responder as diversas solicitacdes

dos demais membros da equipe, atendem as demandas dos familiares por informacdes e ainda
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prestam atencdo nas demais criangas internadas, principalmente, por meio dos alarmes dos
equipamentos.

Durante o trabalho de campo percebemos que as profissionais sabem discriminar os
sons do oximetro de pulso, do monitor, da bomba, do respirador, da incubadora, entre outros.
A visdo estd sempre inspecionando os bebés, a sua cor, 0s seus movimentos, as suas
expressoes. Os ouvidos estdo sempre atentos aos aparelhos, aos tipos de choro e aos sons.
Além disso, algumas profissionais, também relataram que sua experiéncia no trabalho permite
sentir quando o recém-nascido ndo esta evoluindo bem. De acordo com Schwartz, Durrive e
Duc (2010c), had uma mobilizacao do corpo si.

Schwartz, Durrive e Duc (2010c) propde a nogao de corpo si, em vez de subjetividade,
procurando ressaltar que na gestdo deste trabalho encontra-se realmente um corpo si € nao
apenas um si, no sentido de uma subjetividade descolada do corpo. Dessa forma, para o autor,
quando se fala do corpo, compreende-se também a inteligéncia, o sistema nervoso, as
regulacdes, a histria — “a maneira pela qual o corpo enfrenta as situagdes de trabalho
equivale a um enfrentamento da historia, porque esse famoso corpo se formou, sem duvida, na
histéria da humanidade, mas na historia de cada um também. Ele se adestrou de alguma
forma, se acostumou” (SCHWARTZ, DURRIVE e DUC 2010c: 143).

Além disso, é frequente a dependéncia para a execucao de uma atividade do apoio do
colega. Isso porque grande parte das atividades para serem desenvolvidas necessita de pelo
menos duas pessoas. Outras vezes, a realizacdo de uma atividade esta atrelada ao
desenvolvimento de outra que sera realizada por uma segunda profissional — como, por
exemplo, a administracdo dos medicamentos pela equipe de enfermagem atrelada a prescricéo
meédica.

Outra caracteristica assinalada por muitas trabalhadoras foi ter que suprimir ou
encurtar uma refeicdo por causa da atividade intensa de trabalho. Durante a pesquisa
presenciamos isso ocorrer com frequéncia. A seguir destacamos alguns recortes que ilustram

sobre a rotina:

“Eu mais gosto dos bebes e menos gosto da rotina de trabalho porque é muito estressante. E

cansativo, vocé dificilmente descansa, acaba de fazer uma rotina ja come¢a outra”.

“Trabalho em outro emprego e percebo muita diferenca em relagdo a esse: em nivel de
demanda, no servi¢o privado ndo tenho que fazer tudo (além de solicitar o exame, por

exemplo, colher e levar ao laboratorio, as vezes tem que levar a crianca até o local onde o
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exame ¢ feito, pois nem todos os exames sdo feitos aqui), a logistica é diferente, os pacientes
sdo mais complexos e ndo tem nenhum tipo de ajuda operacionalizando o trabalho aqui

dentro”.

“E uma rotina repetitiva”.

“Nosso trabalho é muito desgastante. Vocé néo tempo de pensar. E uma admissdo atrds da
outra, uma parada atras da outra, e ninguém olha para isso, ndo pensam na nossa saude. Eu,

por exemplo, faz muito tempo que nem um exame admissional me é pedido”.

A rotina nesse ambiente, pelas falas, é cansativa, estressante, onde dificilmente se
descansa e que se repete levando ao desgaste e ao estresse. Chama a atencdo, em uma das
transcrigdes, a colocagdo pela trabalhadora de que ninguém olha para a salde delas. E ainda,
uma relacéo que vincula o trabalhar em UTIN ao vocacional, ao gostar.

“Eu adoro a neonatologia, eu adoro trabalhar com criangas. Aquilo que vocé gosta vocé faz

bem, vocé vem bem. E para trabalhar com NEO, é preciso gostar ”.

“O que eu mais gosto é quando a crianga vai embora sem sequela. Nao gosto do desleixo

’

com as criangas, muitas pessoas trabalham so pelo dinheiro™.

As trabalhadoras anteriormente ressaltaram a complexidade e a intensidade da sua
atividade de trabalho que mobilizam o corpo si. E destacam ainda que, para suportar tudo isso
e desenvolver bem a atividade, é preciso gostar. Gomes (2011) em sua pesquisa com técnicas
de enfermagem e Masson (2007) com auxiliares, encontraram resultados semelhantes,
destacando também que para se exercer a atividade em UTIN € preciso gostar daquilo que se
faz.

Na ultima fala supracitada, o trecho “... trabalham so pelo dinheiro” parece marcar o
descontentamento da profissional em relacdo a algumas colegas de equipe que ndo
desenvolvem a atividade com amor e vocagéo, 0 que acaba refletindo no trabalho.

Aparece no discurso das participantes o sentimento de realizacdo em poder cuidar e

acompanhar a recuperacdo e evolucao dos bebés até a alta.
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“O trabalho é bastante cansativo, estressante, agitado. Mas eu gosto porque é uma
realizagdo acompanhar as criangcas desde o nascimento até a saida. Acompanhar os pais

nesse processo’’.

“Gosto da assisténcia, de poder ver as criangas sairem bem”.

“Eu gosto dos resultados, do final quando as criangas saem e vao para casa e depois voltam

aqui para visitar a gente”’.

“O que eu mais gosto é a possibilidade de ver uma crianga grave ir embora por um cuidado
que foi seu. Mesmo em um ambiente tdo cansativo. E 0 que mais me incomoda ¢ a falta de

comprometimento dos profissionais .

A alta hospitalar também foi considerada nas pesquisas de Souza (2010) e Gomes
(2011) como um fator de gratificacdo e realizacdo entre os profissionais.

Como o objeto de trabalho dessas profissionais € o cuidado com a vida, percebemos
que todos os esforgos sdao empreendidos para que os bebés se recuperem e recebam alta,
preferencialmente sem sequelas, como implicito na fala da profissional: “gosto da
assisténcia, de poder ver as criancas sairem bem”. Assim, a visita posterior dos bebés é
considerada pelas profissionais da unidade uma alegria, uma recompensa pela realizacdo de

um trabalho de qualidade.

% Relagdes no trabalho

Quanto as relagbes no trabalho, a opinido do grupo foi unanime sobre os seguintes
aspectos: ser frequente necessidade de ajuda entre os colegas (37); ter a opinido considerada,
para o funcionamento do servico (32); possibilidade de expressar-se a vontade (33); ser
possivel discutir o trabalho regularmente (30) e informalmente com a equipe (33).

Durante as visitas a UTIN, questionamos as profissionais de enfermagem sobre a
relacdo com a chefia e com a equipe. Em relacdo a chefia as participantes colocaram que a
chefia é boa e comprometida, mas que ndo consegue resolver os problemas. De acordo com
elas pelo menos uma vez por més uma reuniao € realizada em cada plantéo para discutir sobre
a atividade. Nesta reunido todos podem expressar sua opinido e dar sugestdes. Indagamos

ainda se elas saberiam explicar as razdes que limitam as acfes da chefia e obtivemos a
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seguinte resposta: “A chefia tenta resolver os problemas, mas é complicado, envolve outras
questBes: diregdo, politica, estrutura”.
Existe ainda entre o grupo uma opinido de que a atual chefia conseguiu conquistas

importantes:

“Eu percebo assim em relagao a chefia, eles estdo sempre promovendo algum curso,
reciclagem, reunides periodicas com a equipe para tentar melhorar o trabalho. Aqui tinha
uma coisa que ja mudou muito e a nova chefia contribuiu muito para isso, que é o assédio
moral em relacdo ao erro. As pessoas novas sofriam muito para se adaptarem no setor, hoje

isso ja ¢ bem melhor”.

Outra trabalhadora complementa afirmando que, com as novas contratacbes de
enfermeiros e técnicos, a atividade estd melhor e relembra que muita coisa mudou em

comparacao a época de sua entrada no hospital.

“Com o pessoal que entrou agora deu uma refrescada, mas antes estava bravo. Quando eu
entrei, ha 26 anos, era muito pior, tinha vinte e trés criancas para duas pessoas cuidar.
Melhorou muito, muito, muito, mas tem muito que melhorar ainda. Era fralda de pano, tinha

que fazer bolinha de algodao, corta fralda para esterilizacdo e preparar medicag¢do”.

Sobre os recursos humanos foi destacado ainda:

“A chefia tem tentado melhorar o nosso trabalho. Hoje estamos trabalhando com uma
quantidade de profissionais que a gente nunca teve. Nossa chefia tem lutado para prover

melhorias para o grupo”.

Atualmente, como ja descrito, a medicacao ja vem preparada pela farmécia. As fraldas
sdo descartaveis ndo necessitando corta-las para enviar a esterilizacdo. Porém, por ndo se ter
numeracOes pequenas de fraldas, as vezes é preciso cortd-las para adaptar ao tamanho dos
recém-nascidos. Algumas trabalhadoras colocaram que tem épocas que tem fraldas menores e
épocas que néo.

Assim, como colocado pela trabalhadora “... tem muito que melhorar ainda”. A
grande responsabilidade para manutencdo da vida, permeada pela pressao legal e social,

contribui para sobrecarga desse trabalho como demonstra o relato a sequir: “Aqui quando
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alguem morre abre inquérito policial, processo administrativo, muito se cobra, mas pouco se
devolve”.

A equipe médica também considera boa a relagdo com a chefia, uma médica destaca:
“Existe vontade de melhorar o trabalho, mas fica atrelada a politica”. Outra acrescenta:
“Aqui a questdo da hierarquia fala muito alto na distribui¢do dos hordrios com relagdo a
equipe médica. Os médicos mais antigos ficam com os melhores horarios, os novos ficam com
os piores horarios. Isso ja melhorou, mas podia ser igual para todo mundo”. Percebemos que
a queixa principal em relacdo a escala é sobre os plantes do final de semana. Uma possivel
solucdo seria fazer um rodizio desses profissionais nos dias de sabado e domingo.

A relagdo entre a equipe multiprofissional foi uma questdo que dividiu as opinides.
Existindo percepcbes mais positivas como destaca a fala adiante: “Fu ndo tenho dificuldade
com a equipe. Eu aprendi o seguinte: todas as pessoas tém defeitos e qualidades, cada um
tem que aprender a lidar com elas”. Relativas, como demonstra oracdo: “Em relagdo a
equipe isso é muito relativo. No plantdo de hoje todo mundo pega junto ndo tem estresse, mas

2

tem plantdo que é so estresse. Mas assim é um ou outro”. Mas, a grande maioria considera
que a relacdo entre a equipe precisa melhorar.

Em uma de nossas visitas a unidade uma técnica de enfermagem que se ausentou
aproximadamente 15 minutos para resolver questdes pessoais ressaltou: “A gente sai, o outro
colega tem que segurar, mas com duas criancas por técnico, ndo segura. Ai fica
complicado ”. Referindo-se que ninguém havia olhado os bebés dela, pois o alarme de uma
das bombas havia soado sinalizando que uma medicacdo havia terminado e ninguém foi
desligar.

Outra participante acrescenta que o tipo de patologia dos bebés também interfere nessa
relacdo, fazendo com que certas vezes o profissional v& trabalhar desanimado: “A relagdo
com a equipe ndo é muito boa. A relacdo é bem pesada, o clima em si é pesado. O tipo de
patologia é muito complexo, fica um clima muito pesado e isso reflete na equipe. Tem
momentos que vocé ndo quer vir trabalhar, vocé até vem, mas ndo com aquela vontade”.

Ainda, interferindo nessa relacéo foi citada a dificuldade que é solicitar um exame ao
setor responsavel: “A relacdo com a equipe do laboratorio e com a radiologia precisa
melhorar. Aqui se vocé precisa de um ultrassom, vocé tem que implorar. Além disso, tem que
descer para levar o paciente e isso acaba prejudicando o cuidado”.

Esses componentes acrescidos da rotina e complexidade parecem atuar como um
potencial agravante do cansaco, com a falta de parceria dos membros da equipe e do clima

tenso e pesado da unidade. Além das dificeis relagdes interpessoais a indefinicdo das
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atividades também foi pontuada: “Nem toda a relagcdo da gente é boa. O que eu vejo sao as
Pessoas fazendo o mesmo trabalho que vocé faz”. 1ss0 acaba gerando um retrabalho
desnecessario entre as participantes, tornando a atividade ainda mais intensa e pesada. Dessa
forma, a dificuldade de comunicac¢do contribui para o isolamento: “Na verdade a gente ta
Jjunto, mas solitario. As pessoas cruzam umas com as outras e elas ndo se falam”. Melhorar a
comunicacgdo e definir competéncia pode ser um possivel caminho a ser trilhado.

No entanto, é dificil definir a nocdo de competéncia ajustada a uma situacdo de
trabalho, uma vez que os limites de uma situacdo de trabalho ndo sdo jamais descritiveis, eles
sdo imprecisos, principalmente em uma UTIN onde as situagfes podem variar de um
momento para o outro (SCHWARTZ, 2010a).

De acordo com Zarifian (2003) a competéncia profissional é a capacidade de enfrentar
situacbes e acontecimentos proprios de um campo profissional, com iniciativa e
responsabilidade, segundo uma inteligéncia pratica sobre o que estd ocorrendo e com
capacidade para coordenar-se com outros atores na mobilizacdo de suas capacidades. Para
agir em competéncia, de acordo com Schwartz (2010a), € necessario certo namero de
ingredientes, para cada pessoa, em determinada situacao:

Primeiro Ingrediente: refere-se ao dominio do protocolo em uma situacao de trabalho,
“.. ou seja, os saberes cientificos, técnicos, de ordem econdOmica, gestionaria, juridica,
linguistica, toda uma série de cddigos, de saberes, de linguagens que enquadram uma
situagdo” (SCHWARTZ 2010a: 207-208); que podem ser avaliados, fixados e determinados
antes mesmo gue a situacdo seja criada.

Segundo Ingrediente: refere-se a capacidade de quase ser impregnado pelo singular da
situacdo de trabalho, pelo historico, pela dimensdo de encontro de encontros. E o ingrediente
mobilizado frente as variabilidades das situacGes de trabalho, ndo antecipaveis e fruto de um
aprendizado e de uma inteligéncia do corpo.

Terceiro ingrediente: é aquele que busca instaurar uma dialética entre os dois
primeiros ingredientes: a capacidade de articular a face protocolar e a face singular de cada
situacéo de trabalho.

Quarto ingrediente: trata-se do debate de valores ligado ao debate de normas, as
impostas e as instituidas na atividade (SCHWARTZ, 2010a: 213). Esta relacionado as
possibilidades de recentramento do meio por parte de quem trabalha, ou seja, 0 quanto 0 meio
de trabalho possibilita, estimula ou desestimula a expressdo dos valores daqueles que
trabalnham e o armazenamento na forma de patrimdnio dos modos eficientes construidos

coletivamente para se realizar o trabalho. E dessa forma, o ingrediente quatro se relaciona
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intimamente com o trés ao colocar em questdo os valores em jogo na atividade. Assim, este
ingrediente fala das condicOes para a eficiéncia progredir nos meios de trabalho, a partir do
que ele oferece em termos de espaco de renormatizacbes, de resingularizacédo, de
recentramentos parciais, infimos ou visiveis (SCHWARTZ, 2010a).

Quinto ingrediente: corresponde a “ativagcdo ou a duplicagdo do potencial da pessoa,
com suas incidéncias sobre cada ingrediente” (SCHWARTZ, 2010a: 217). Considera que “a
partir do momento em que um meio tem valor para vocé, todos os ingredientes da
competéncia podem ser potencializados e desenvolvidos” (SCHWARTZ, 2010a: 218).

Sexto ingrediente: chamado de “qualidade sinérgica”: uma competéncia do coletivo de
trabalho em constituir equilibrios variados e complementares de ingredientes, conforme o tipo
e o nivel da tarefa ou da missdo a ser realizada. Esse ingrediente refere-se a um modo mais
fértil para o que se costuma designar “capacidade de trabalhar em equipe” (SCHWARTZ,
2010a: 219).

Para Schwartz (2010a: 220): “Todas as riquezas do corpo, da inteligéncia, da cultura
que, de algum modo nutrem e alimentam esses diferentes ingredientes, devem ser postas em
comunicacdo em todo o instante no trabalho e é dai que se diz que, enfim, a atividade humana

¢ algo extraordinario”.
++ Reconhecimento e satisfacdo no trabalho
As profissionais consideram que seu trabalho é reconhecido pelas colegas, pela chefia,
pelo publico e pela sociedade. Conforme demonstra quadro a seguir com as repostas obtidas
no INSATS, onde as participantes tinham como opcao assinalar — sempre, frequentemente, as

vezes, raramente ou nunca.

Quadro 12 — Sobre o reconhecimento e satisfacdo no trabalho.

Reconhecimento As N&o
) Sempre  Frequentemente Raramente Nunca
Satisfacéo vezes informaram

Reconhecimento

18 06 11 01 03 02
pelos colegas

Reconhecimento

17 06 12 01 04 01

pelas chefias
Reconhecimento 15 11 07 02 05 01
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pelo publico
Reconhecimento
) 14 05 10 03 08 01
pela sociedade
Sinto-me
04 16 04 16 01
explorado
Estou insatisfeito 19 11 05 06
Gratificante pelo
resultado 21 13 01 06

atingido

Uma profissional relatou admirar muito o hospital e a UTIN. E ja ter sido abordada na
rua por familiares que a reconheceram para contar sua experiéncia no hospital: “Eu admiro
muito esse lugar. Um dia eu estava na rua e uma pessoa me reconheceu e disse: - Se ndo
fosse o hospital onde vocé trabalha, minha filha tinha morrido”.

Sobre a satisfacdo, somente 06 participantes informaram nunca estarem insatisfeitas
em relacdo ao trabalho, dentre estas 04 técnicas de enfermagem e 02 médicas. E a maioria
assinalou gratificacdo com o resultado atingido.

As trabalhadoras consideram que ndo poderdo exercer a atividade quando estiverem
atingidos os 60 anos de idade (25 participantes, dentre estes 11 técnicas de enfermagem, 08
enfermeiras plantonistas, 01 enfermeira diarista e 05 médicas). Isso pode estar relacionado ao
desgaste fisico e mental, bem como ao estresse relatado por conta da intensa rotina de
trabalho.

Uma caracteristica marcante presente na fala das profissionais de todas as categorias €
a sobrecarga de trabalho e o alto indice de estresse vivenciado, resultante do barulho das
maquinas e até mesmo da equipe, sobretudo, no horario da manha onde se concentra um
maior nimero de pessoas (plantonistas, diaristas, residentes de medicina e de enfermagem e
familiares) e um maior nimero de atividades (como por exemplo, a passagem de plantdo e o

round para discussao dos casos).
5.2.4 O que mais me incomoda no trabalho
Dentre os fatores incbmodos no trabalho dispostos no INSATS, destacamos cinco

itens de maior significado para as profissionais que foram listados a seguir, com o grau de

intensidade variando entre o “muito incomodo” ao “pouco incémodo”: o ritmo do trabalho
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(horérios imprevistos, pressa, fazer varias coisas a0 mesmo tempo); ndo dispor de condicdes
necessarias para atender demandas do publico; estar exposto a um ambiente fisico nocivo
(ruido, temperaturas baixas, radiacdo, agentes, bioldgicos, etc.); gastar muito tempo com

deslocamento (ir e voltar do trabalho); e exigéncias corporais.

Quadro 13 — Fatores assinalados com incobmodos no trabalho.

) Mais
Muito Pouco Nenhum Nao
Incdmodo no trabalho ou ) ) )
incbmodo incbmodo incobmodo informaram
menos
Estar exposto a um
_ ) _ 18 13 06 02 02
ambiente fisico nocivo
Realizar gestos precisos
- 01 15 15 07 03
e minuciosos
Gastar muito tempo com
19 05 13 03 01
deslocamento
Ter que se adaptar a
mudancas dos métodos
_ 01 14 12 13 01
ou instrumentos de
trabalho
Controlar/monitorar
_ 01 11 15 10 04
equipamentos
Dar respostas as
dificuldades ou
_ 15 10 11 03 02
sofrimento de outras
pessoas
Né&o dispor de condicbes
necessarias para atender 20 11 05 02 03
demandas do publico
Exigéncias corporais 13 19 07 01 01
O ritmo do trabalho 23 13 03 01 01
Estar exposto ao risco de
. 05 12 07 07 10
agressoes
Estar exposto ao risco de 06 04 08 12 11
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discriminacao
Trabalhar s6
Trabalhar na presenca
dos outros, sem poder se
isolar
Comunicar-se de forma
quase permanente com
outras pessoas
Ter um trabalho em que
sou constantemente
solicitado
Ter um trabalho que
exige longos periodos de
concentragéo intensa
Ter um trabalho em que
me sinto explorado
Ter um trabalho em que

me sinto insatisfeito

08

01

02

02

03

10

11

07

05

04

10

15

12

08

08

09

10

12

11

06

06

10

21

23

13

09

07

09

08

05

02

04

03

06

07

Esses resultados corroboram com os anteriormente apresentados nos temas:

e Jornada de trabalho

o A preferéncia de parte das participantes pelo trabalho noturno por conta do

tempo gasto com deslocamento no periodo diurno.

e Condicdes de trabalho

o Déficit de espago fisico;
o Inadequacéo do espaco destinado a pausas, lanches e repouso;
o Exposicdo a: ruidos constantes,

temperaturas e agentes quimicos.

radiacéo,

agentes bioldgicos,

¢ Ritmo de trabalho onde as trabalhadoras destacaram ter que:

o Fazer varias coisas ao mesmo tempo;

baixas
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o Depender do trabalho do colega;
o Atuar a partir da demanda/necessidade dos usuarios;

o Suprimir ou encurtar uma refeicdo ou nem realizar por causa do trabalho.

5.2.5 Educacéo e trabalho

No que diz respeito a esse bloco do INSATS, todas as trabalhadoras responderam que
sua atividade exige curso especifico para realiza-la. Para 27 participantes, a formacgéo atendeu
“muito” as necessidades do atual trabalho e para 13 a formagdo atendeu mais ou menos.
Somente uma profissional (técnica de enfermagem) assinalou que a formagdo “nada” foi
suficiente para atender as necessidades deste trabalho. A maioria assinalou que foi necessaria
aprendizagem diretamente no local, apenas uma técnica de enfermagem, o fisioterapeuta e a
fonoaudidloga consideraram que “nao” foi necessario.

De acordo com as respostas ao instrumento, a aprendizagem foi proporcionada:

Através de treinamento oferecido pela instituicdo empregadora — 32 participantes;

Observando colegas de trabalho — 30 participantes;

Por orientacdo de colegas de trabalho — 33 participantes;

Sozinho — 18 participantes.

Apesar do relato da maioria das participantes sobre a existéncia de treinamento
oferecido pelo hospital, uma pessoa diz sentir falta de treinamento, principalmente de
treinamento pratico. Essa pessoa aproveitou uma situacdo que aconteceu no dia — um episodio
de hipoxia em um recém-nascido que estava no alojamento conjunto e foi levado as pressas a
UTIN por uma residente de medicina — para se explicar: “Viu a situagdo que ocorreu hoje?
Quantas pessoas foram pegar a mesma coisa? Se vocé pudesse medir o nivel de estresse, esse
seria altissimo. Mas que bom que no final tudo deu certo”. Fica evidente a necessidade de
treinar as profissionais e suas respectivas responsabilidades para atuar em situacGes que
permeiam o cotidiano de trabalho na UTIN, visando diminuir a sobrecarga sobre a equipe e
melhorar a resolubilidade do cuidado.

A oportunidade de ampliar o conhecimento foi registrada por 36 trabalhadoras.

Somente uma participante ndo considera que 0s conhecimentos adquiridos sdo importantes
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para atuacdo no trabalho. E para 27 participantes estes conhecimentos sdo importantes para
sua seguranga e salde no trabalho.

5.2.6 Vida familiar, trabalho doméstico e lazer

Em relacdo ao estado conjugal, a maioria assinalou ser casada (31). Entre as demais,
duas responderam ser solteiras, sete separadas ou vilvas e uma nao informou. Somente duas
participantes moram sozinhas. As outras residem com uma ou até cinco pessoas, conforme
quadro 14. Dentre estas, quatro trabalhadoras assinalaram que moram com pessoas que
precisam de cuidados especiais pela idade avancada, doenca ou algum tipo de problema.

Quadro 14 — Numero de pessoas que residem junto com as participantes.

N° de pessoas na N° de
residéncia Respostas
01 08
02 11
03 11
04 05
05 01
Né&o informaram 05

Das participantes, 30 tém filhos e/ou enteados. Todas responderam que conseguem

conciliar a vida de trabalho com a vida fora do trabalho:

Sempre consegue conciliar — 13 participantes;

Consegue conciliar com facilidade — 13 participantes;

Consegue conciliar com dificuldade — 13 participantes;

Né&o informaram — 02 participantes.

Dentre as atribuicbes domésticas assinaladas — como sendo de sua responsabilidade
2 (13

“sozinha”, “a maior parte”, “divido igualmente com alguém” e “pouco” — a maioria das

participantes diz ser responsavel por cuidar da limpeza e fazer compras (39), seguido de:
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cozinhar (38), lavar/passar roupas (33), cuidar de criangas/adolescentes (27) e cuidar de
pessoas que necessitam de cuidados especiais (08).

Sobre cuidar de pessoas que necessitam de uma atencdo especial, cabe destacar que,
embora apenas quatro pessoas tenham registrado que moram com alguém que demandam esse
cuidado, oito responderam terem essa responsabilidade quando estdo em casa. Uma possivel
explicacdo para essa divergéncia pode ser o fato de ndo aparecer na segunda vez onde se
questiona sobre “cuidar das pessoas que precisam de cuidados especiais”, uma especificacao
do grupo de pessoas como na primeira vez “pela idade avancada, doenga ou outro problema”.
Isso pode ter levado algumas participantes que néo assinalaram na primeira incluir na segunda
essa atribuicdo, pela associacdo de um cuidado especial a um cuidado que inspira uma maior

atencdo, como o cuidar de criancas.

Quadro 15 — Responsabilidades domésticas.

_ Dividido
Trabalho ) A maior N&o N&o
o Sozinha igualmente  Pouco o )
domeéstico parte ) participo  informaram
¢/ alguém
Cuidar das
criancas/ 05 11 09 02 13 01
adolescentes
Cuidar de
pessoas que
precisam de 01 01 02 04 30 03
cuidados
especiais
Cuidar da
] 08 09 14 08 01 01
limpeza
Fazer compras 06 16 14 03 01 01
Cozinhar 10 12 08 08 02 01
Lavar/passar
07 08 10 08 07 01
roupa

A respeito do tempo dispendido semanalmente com o trabalho em casa pelas
participantes, ndo se observou um padrdo de respostas, como nos mostra 0 quadro a seguir

sobre o tempo por semana gasto com o trabalho domestico por categoria:
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Quadro 16 — Tempo semanal gasto com trabalho doméstico por categoria.

Tempo de trabalho gasto o _
o N° de participantes por categoria
com trabalho doméstico

03 Méd. plantonistas, 02 enf. plantonistas, 03 téc.
<12 horas
enfermagem

03 enf. plantonistas, 02 enf. diarista, 05 téc. enfermagem,
> 12 a <40 horas ..
01 fisioterapeuta

02 Méd. plantonistas, 01 enf. plantonistas, 05 téc.
> 40 horas . .
enfermagem, 01 assist. social

) 02 Méd. plantonistas, 03 enf. plantonistas, 01 enf.
N&o informaram o ) y
diarista, 06 téc. enfermagem, 01 fonoaudidloga

De acordo com o relato das participantes o tempo semanal destinado ao trabalho
domeéstico varia muito sendo dificil estima-lo. Isso justifica o quantitativo alto de ndo
respostas (13 participantes). Entre as que informaram dedicar um periodo de tempo superior a
40 horas, trés profissionais, entre elas, uma técnica de enfermagem, uma médica plantonista e
uma enfermeira plantonista responderam destinar, respectivamente, noventa, cem e cento e

vinte horas.

5.2.7 O meu estado de saude

Neste bloco de questbes do INSTAS, procuramos evidenciar quais os problemas de
saude incide sobre o grupo de trabalhadoras pesquisadas, bem como a ocorréncia de acidentes
ou doengas relacionadas ao trabalho. A maioria (21) considera que a saude esta sendo “mais
ou menos” afetada pelo trabalho. Doze assinalaram que, o trabalho, afeta “muito” a saude,
seis responderam “pouco”, uma que ndo afeta em “nada” e uma ndo informou.

Cabe ressaltar que, das dezenove técnicas de enfermagem que responderam ao
INSATS, dez assinalam ter a satde “muito” afetada pelo trabalho. E que a assistente social
também assim considera. J& a maioria das médicas, enfermeiras plantonistas e enfermeiras
diaristas, que responderam ao instrumento, consideram que, o trabalho, afeta “mais ou

menos” a saude.
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Gréfico 1 — Quantitativo de profissionais por categoria que consideram ter a saude afetada

pelo trabalho realizado.
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Sobre os problemas de salde apresentados pelas participantes, o mais incidente foi

varizes, seguido por estresse, fadiga geral, problemas musculares e das articulagdes,

ansiedade, irritabilidade, problemas da coluna vertebral e problemas do sono. Podemos ainda

observar que as enfermeiras plantonistas e as técnicas de enfermagem sdo as que apresentam

mais problemas de saude. Conforme evidenciado através do quadro 17, onde somente estas

categorias apresentam representantes em todos os itens que se seguem.

Quadro 17 — Problemas de satde apresentados pelas participantes

N° de N° de participantes Problemas de

participantes por categoria Saude

04 Enf. plantonistas, 01

fonoaudidlogo, 02 méd. Ferimentos por

o plantonistas, 08 tec. acidente
enfermagem
03 Enf. plantonistas, 01
@ fisioterapeuta, 03 méd. Doencas
plantonistas, 06 tec. infecciosas

enfermagem

Relacdo com o
trabalho

13 Causado
01 Agravado/Acelerado

01 Sem relacao

09 Causado
03 Agravado/Acelerado

01 Sem relacao
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16

04

03

12

15

25

13

04

06

01 Assist. social, 03 enf.
plantonistas, 03 méd.
plantonistas
02 enf. diaristas, 07 tec.
enfermagem
01 Assist. social, 02 enf.
plantonistas
01 téc. enfermagem
01 Enf. plantonista, 02 téc.

enfermagem

02 Enf. plantonistas, 01 méd.

plantonista, 01 Enf. diarista

08 téc. enfermagem

01 Assist. social, 04 Enf.
plantonistas, 04 méd.
plantonistas,

06 téc. enfermagem
01 Assist. social, 05 enf.

plantonistas, 01 fisioterapeuta,

04 méd. plantonistas, 02 enf.
diaristas,

12 téc. enfermagem
01 Assist. social, 04 enf.
plantonistas, 03 méd.
plantonistas,

01 enf. diarista, 04 téc.
enfermagem
01 Assist. social, 01 enf.
plantonista,

02 téc. enfermagem
01 Assist. social, 02 enf.
plantonistas, 01 méd.

Problemas de

visdo

Problemas de voz

Problemas de

audicao

Problemas de pele

Problemas

respiratorios

Problemas
musculares e das

articulacoes

Problemas

digestivos

Problemas
hepaticos

Problemas renais

03 Causado
05 Agravado/Acelerado
07 Sem relacao
01 N4o sabe

02 Causado
01 Agravado/Acelerado
01 Né&o sabe
02 Sem relacao
01 N4o sabe
07 Causado
02 Agravado/Acelerado
02 Sem relacao
01 Né&o sabe

05 Causado
05 Agravado/Acelerado
05 Sem relacao

12 Causado
11 Agravado/Acelerado
01 Sem relacao
01 Né&o sabe

04 Causado
09 Agravado/Acelerado

01 Causado
03 Agravado/Acelerado

02 Causado
02 Agravado/Acelerado
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14

04

12

21

05

12

22

15

plantonista,

02 téc. enfermagem
01 Assist. social, 04 enf.
plantonistas, 01 Méd.
plantonista,

08 téc. enfermagem

01 Enf. plantonista, 03 téc.

enfermagem

01 Assist. social, 03 enf.
plantonistas, 01 med.
plantonista,

07 téc. enfermagem
01 Assist. social, 04 enf.
plantonistas, 01 enf. diarista,
04 méd. plantonistas, 11 téc.
enfermagem
02 Enf. plantonistas, 01 méd.
plantonista, 02 téc.
enfermagem
01 Assist. social, 01 enf.

plantonistas, 01 fisioterapeuta,

02 méd. plantonistas, 01 enf.
diarista,
06 téc. enfermagem
01 Assist. social, 08 enf.
plantonistas, 04 méd.
plantonistas,
02 enf. diaristas, 07 tec.
enfermagem
01 Assist. social, 04 enf.

Problemas no

trato urinario

Problemas
associados a
menstruacdo ou
problemas de

préstata

Problemas ligado
ao sistema

nervoso

Problemas de
sono (sonoléncia

ou insonia)

Problemas em
engravidar ou na

gravidez

Problemas

cardiocirculatérios

Dores de cabeca

Dores no

02 Sem relacdo

08 Causado
05 Agravado/Acelerado
01 Sem relacdo

01 Agravado/Acelerado
03 Sem relacao

04 Causado
08 Agravado/Acelerado

06 Causado
13 Agravado/Acelerado
01 Sem relacao
01 Ndo sabe

03 Causado
02 Agravado/Acelerado

04 Causado
08 Agravado/Acelerado

06 Causado
12 Agravado/Acelerado
02 Sem relacao
02 Nao sabe

05 Causado




109

31

10

15

31

13

16

27

plantonistas, 04 méd.
plantonistas, 01 enf. diarista,
05 téc. enfermagem
01 Assist. social, 09 enf.
plantonistas, 01 fisioterapeuta,
05 méd. plantonistas, 01 enf.
diarista, 14 téc. enfermagem
01 Assist. social, 03 enf.
plantonistas, 06 téc.
enfermagem
01 Assist. social, 03 enf.
plantonistas, 02 méd.
plantonistas,
02 enf. diaristas, 07 téc.
enfermagem
01 Assist. social, 08 enf.
plantonistas, 01 fisioterapeuta,
04 méd. plantonistas, 01 enf.
diarista 16 téc. enfermagem
01 Assist. social, 03 enf.
plantonistas, 02 méd.
plantonistas, 07 téc.
enfermagem
01 Assist. social, 04 enf.
plantonistas, 03 méd.
plantonistas,
01 enf. diarista, 07 téc.
enfermagem
01 Assist. social, 07 enf.
plantonistas, 01 fisioterapeuta,
04 méd. plantonistas, 01 enf.
diarista,
13 téc. enfermagem

estbmago

Varizes

Adormecimento
frequente dos

membros

Alergias

Estresse

Depressao

Mudangas bruscas
do humor ou
alteracdes de

comportamento

Fadiga geral

08 Agravado/Acelerado
02 Sem relacdo

17 Causado
13 Agravado/Acelerado

01 Sem relacao

04 Causado
06 Agravado/Acelerado

06 Causado
05 Agravado/Acelerado
03 Sem relacao
01 N4o sabe

15 Causado
14 Agravado/Acelerado
01 Sem relacao
01 Ndo sabe

04 Causado
08 Agravado/Acelerado
01 Sem relacao

03 Causado
13 Agravado/Acelerado

11 Causado
16 Agravado/Acelerado
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25

23

19

22

01 Assist. social, 07 enf.
plantonistas, 01 fonoaudidloga,

) ) Ansiedade
04 méd. plantonistas, 01 enf.
diarista, 11 téc. enfermagem
01 Assist. social, 07 enf.
plantonistas, 01 fonoaudidloga, o
Irritabilidade

04 méd. plantonistas, 10 téc.
enfermagem
01 Assist. social, 05 enf.
plantonistas, 01 fonoaudidloga, Dores musculares
02 méd. plantonistas, 10 téc. cronicas
enfermagem
07 Enf. plantonistas, 01
fonoaudiologa, 01
o ) Problemas da
fisioterapeuta, 02 méd.
) ) coluna vertebral
plantonistas, 11 téc.

enfermagem

05 Causado
18 Agravado/Acelerado
01 Sem relacao
01 Ndo sabe

06 Causado
16 Agravado/Acelerado

01 Sem relacao

06 Causado
13 Agravado/Acelerado

09 Causado
11 Agravado/Acelerado

02 Sem relacao

seguintes:

Dentre os diagndsticos de doenca confirmados foram listados pelas participantes os

Anemia ferropriva devido a diminuicdo de producdo medular — 01 enfermeira

plantonista;

Problemas na coluna vertebral — 02 enfermeiras plantonista; 02 médicas

plantonistas, 03 técnicas de enfermagem e o fisioterapeuta;

Varizes - 01 enfermeira plantonista e 01 técnica de enfermagem;

Depresséo - 01 enfermeira plantonista;
Neuroma em ambos os pés — 01 enfermeira plantonista;

Gastrite — 01 enfermeira plantonista;

Problemas respiratorios — 02 enfermeiras plantonista; 01 meédica plantonista, 01

enfermeira diarista e 01 técnica de enfermagem;

Hipertensdo arterial — 01 enfermeira plantonista; 01 médica plantonista, 01

enfermeira diarista, 05 técnicas de enfermagem e o fisioterapeuta;
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e Diabetes — 01 técnica de enfermagem;

e Problemas cardiacos — 01 médica plantonista e 01 técnica de enfermagem;
e Hipertireoidismo — 01 enfermeira diarista;

e Artrose — 01 técnica de enfermagem;

e Psoriase — 01 técnica de enfermagem;

e Enxaqueca — 01 médica plantonista;

e Estresse — 01 técnica de enfermagem;

e Insbnia — 01 técnica de enfermagem;

e Ansiedade — 01 técnica de enfermagem.

No item “problema na coluna vertebral”, foi citado os diagnosticos: pincamento de
vertebra lombar, lombalgia, hérnia de disco lombar, hérnia de disco cervical e diminui¢do do
liquido sinovial. Entre os problemas respiratdrios: rinite alérgica, bronquite e asma brénquica.
E a arritmia foi o Unico problema cardiaco citado entre as participantes.

Dado relevante apresenta-se ao comparamos os “adoecimentos listados com
diagnostico confirmado” com os “problemas de satide apresentados pelas participantes” no
quadro 17, um descompasso de respostas dadas entre os dois, pois diversos sintomas e
gueixas ligados ao campo mental (estresse, problemas do sono, ansiedade, irritabilidade, entre
outros) foram relatados pelas participantes, mas esses ndo refletem em diagndsticos
confirmados. Sendo relatados apenas os diagndsticos de depressdo, por uma enfermeira
plantonista; estresse, por uma técnica de enfermagem; insdnia, por uma técnica de
enfermagem e ansiedade, também por uma técnica de enfermagem.

Assim, evidencia-se que as trabalhadoras reconhecem problemas de saude mental
relacionados ao trabalho, porém isso néo é suficiente a confirmagdo diagndstica e possiveis
encaminhamentos visando minimizar o problema. Dado semelhante foi encontrado na
pesquisa de Souza (2010) entre profissionais de enfermagem.

A maioria (24) néo faz uso regular de medicamentos, as que referiram utilizar sdo para
0s problemas de salde supracitados, que sdo de uso continuo, como por exemplo, os anti-
hipertensivos (atenolol®, hidroclorotiazida®, enalapril®, diovan®, entre outros) ou no
surgimento de crise, como em casos de dor (anti-inflamatorios, analgesicos e relaxantes
musculares).

Quanto aos acidentes de trabalho 17, participantes responderam que ja sofreram no

minimo um acidente ou tem uma doenca relacionada ao trabalho:
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e Acidente
o 01 Acidente de carro — emitida comunicacédo de acidente de trabalho (CAT);
o 08 Acidente perfuro-cortante — 05 emitiram CAT, 03 ndo emitiram;

o 02 Acidente com material biolégico — CAT emitida para ambos.

e Doenca
o 01 Tendinite em ambas as maos — CAT ndo emitida;

o 02 Les0es na coluna vertebral — CAT néo emitida;
o 01 Nodulos nas cordas vocais CAT ndo emitida;
o 01 Meningite — CAT emitida;

o 01 Alergia a latex — CAT emitida;

o Pielonefrite — CAT ndo emitida.

Foi registrada ou emitida CAT (comunicacdo de acidente de trabalho) em nove dos
casos e ndo foi emitida em trés casos de acidente com material perfuro-cortante, no caso da
tendinite, nos dois casos de lesdo da coluna vertebral e no caso dos nddulos nas cordas vocais.
Sete participantes necessitaram de licenca médica, devido a: alergia ao latex, tendinite nas
méaos, meningite, pielonefrite, calos nas cordas vocais, acidente de carro, lesdo na coluna
vertebral e acidente com material perfuro-cortante. Trés pessoas3 assinalaram incapacidade
reconhecida decorrente desse acidente ou dessa doenga. A primeira por causa de alergia ao
latex, a segunda decorrente de acidente perfuro-cortante e a terceira por lesdo na coluna
vertebral.

Consideramos também esses dados, sobre acidentes de trabalho, como relevantes e
apontamos que ha necessidade de melhor trabalhar essas informacoes, para que todos 0s casos
de acidentes sejam acompanhados pela equipe de saude do trabalhador desse hospital, bem

como para que esta equipe encaminhe ac¢des no sentido de evita-los.

5.2.8 Protecédo e cuidados

Quanto a informacdo sobre os riscos ligados ao ambiente fisico de trabalho (por
exemplo, dos equipamentos, dos materiais, dos instrumentos, da qualidade do ar, da acustica
do local de trabalho, dos produtos utilizados e da contaminagdo), a maior parte das

participantes assinalou estar “mais ou menos” (20) ou muito informada (19), uma respondeu
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“pouco” e uma ndo ter ‘“nenhuma” informagdo. Dezoito registraram que o setor possui
equipamento de protecdo coletiva (por exemplo, painéis antirruidos e climatizacdo adequada).
Observamos que na unidade encontra-se fixada um medidor de ruidos que sinaliza quando o
barulho estd acima do apropriado. No entanto, em diversos momentos este dado ndo foi
considerado, permanecendo o ruido constante e elevado.

E comum acordo entre as participantes (39) que ha disposicio de materiais de proteco
individual para a realizacdo da atividade (por exemplo, luvas, mascaras, 6culos, capote, entre
outros) e que sua utilizacdo em “nada” prejudica o desenvolvimento do trabalho, conforme
assinalado por vinte e quatro participantes.

Sobre o suporte de especialistas na area de salde e trabalho, um total de quinze
participantes considerou “pouco”, treze “mais ou menos”, oito “muito” e cinco ‘“nada”.
Durante as visitas a unidade, as profissionais comentaram que elas ndo tém a cultura de
procurar auxilio médico e que ndo tém um incentivo no setor nesse sentido, como também
ndo existe no hospital.

As falas a seguir ilustram:

“Nos trabalhadores ndo olhamos para nos mesmos. Nos ndo procuramos médico e incentivo
mesmo, vocé ndo vé aqui dentro. Eu acho que o trabalhador é muito desleixado consigo
mesmo. Eu acho que deveria ter algum projeto de trabalho para os trabalhadores
procurarem ajuda, pois a gente fica com um pouco de receio de procurar e encontrar alguma
Coisa”.

“Nosso trabalho é muito desgastante. Vocé ndo tem tempo de pensar. E uma admissdo atrds
da outra, uma parada atras da outra, e ninguém olha para isso, ndo pensam na nossa saude.

Eu, por exemplo, faz muito tempo que nem um exame admissional me ¢é pedido .

Além do medo de procurar e encontrar alguma coisa, também foi relatado a falta de
acOes voltadas para as trabalhadoras dessa unidade — que conforme transcrigdo: “faz muito
tempo que nem um exame admissional me é pedido” — bem como a indisponibilidade de
tempo para que as mesmas possam cuidar de sua prépria saude.

No item do INSATS correspondente aos cuidados tomados pelas trabalhadoras para
evitar que a saude seja afetada pelo trabalho, evidenciamos a ndo procura por
acompanhamento médico frequente, uma vez que apenas duas pessoas responderam realizar

esse tipo de acompanhamento.
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Como resposta a essa questdo do instrumento foram citados ainda os cuidados listados

abaixo:

e Usar equipamento individual de protecéo;

e Usar meias de compressdo elasticas;

e Descansar antes do trabalho;

e Descansar nos espacos de tempo disponiveis durante o trabalho;
e Dedicar tempo para o lazer;

e Alimentar-se de maneira saudavel;

e Fazer atividade fisica;

e Ingerir pelo menos dois litros de agua;

e Realizar as tarefas com atencao;

e Lavar as roupas utilizadas no trabalho separadamente;
e Evitar posturas penosas e carregar peso;

e Evitar sobrecarga de trabalho e fazer plantdes extras;
e Ter consciéncia dos riscos;

e Nao levar os problemas do trabalho para casa;

e Nao levar os problemas pessoais para o trabalho;

e NAao tomar nenhum cuidado.

Destacamos a diversidade de estratégias utilizadas pelas trabalhadoras para preservar
sua saude. Estas envolvem desde habitos de vida saudaveis, como alimentar-se
saudavelmente, praticar atividades fisicas e dedicar tempo ao lazer; ao reconhecimento da
importancia de saber a quais riscos estdo expostas; bem como aos fatores que envolvem
diretamente a atividade, como evitar posturas penosas, evitar sobrecarga de trabalho e
plantdes extras, descansar antes do trabalho, evitar levar os problemas do trabalho para casa e
de casa para o trabalho, usar equipamento de protecdo individual, entre outros. Apenas duas

pessoas registraram nao utilizar nenhuma estrategia para evitar o adoecimento.

5.3 Encontros sobre o trabalho na UTIN

A partir da organizacdo e cruzamento dos dados encontrados nas visitas e na aplicagao

do INSATS, surgiu uma série de questdes para serem debatidas nos Encontros como: a rotina
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do trabalho e sua prescricdo; as condi¢Oes de trabalho e a relagdo entre as profissionais da
equipe e destas com a chefia.

Para a realizacdo dos Encontros, optamos por trabalhar nos plantdes que tivesse maior
numero de profissionais interessadas em participar. Dessa forma, foram realizados trés
Encontros para apresentar os resultados e possibilitar novas discussbes entre a equipe,
buscando a distin¢do do que na atividade faz parte do registro do formalizado e o que provem
do segundo registro, o das renormatizacdes. De acordo com Schwartz, Durrive e Duc (2010a)
é precisamente ai, na distancia entre os dois registros, que esta a verdadeira natureza da
atividade, o seu caréater enigmatico e transformador: a gestdo do hiato entre os dois registros,
para que, apesar de tudo, o trabalho seja realizado. No final apds refletirem sobre sua propria
atividade apresentamos, no formato de tdpicos, os principais problemas relacionados a
atividade destacados por elas ao longo da pesquisa de campo e questionamos sobre como
fazer para que essas situagcdes fossem diferentes, buscando outras possibilidades de agir,
outros possiveis.

No primeiro Encontro, realizado na parte da tarde no horario do intervalo do lanche
conforme sugerido pela equipe, na propria UTIN, contamos com a participacdo de uma
enfermeira e trés técnicas de enfermagem. A participacdo de uma das técnicas foi flutuante —
ela se ausentou em alguns momentos para cuidar dos bebés sob sua responsabilidade e depois
retornava.

Neste Encontro, embora estivessem presentes na unidade outras profissionais da
categoria de enfermagem e médica, as mesmas ndo puderam participar, pois estavam
assistindo aos bebés com maior gravidade. Percebemos que as trabalhadoras que participaram
ndo ficaram totalmente a vontade, por isso optamos por realizar os demais Encontros em outro
local.

No segundo Encontro participaram cinco técnicas. Neste dia, uma das enfermeiras ja
havia participado do Encontro 1. Estavam presentes neste plantdo duas enfermeiras e uma
médica que ndo participaram por estarem envolvidas no cuidado.

Optamos por realizar o Gltimo Encontro no final da manha, periodo onde ja ocorreu a
passagem de plantdo, buscando a adesdo de outras categorias profissionais. Previamente
haviamos agendado com as enfermeiras diaristas, fisioterapeuta, fonoaudiologa e assistente
social. Convidamos ainda no inicio do turno as médicas que estavam escaladas no dia. Estas
responderam ter interesse em participar, mas somente poderiam se o plantéo estivesse calmo.
Além disso, convocamos também a equipe de enfermagem escalada. Porém apenas duas

enfermeiras diaristas e a assistente social estiveram presentes. O Encontro foi realizado na
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sala da chefia de enfermagem que ndo estava presente no dia. Consideramos que esse fato
pode ter implicado na ndo adesédo das técnicas de enfermagem.

Apresentamos em conjunto os resultados dos trés Encontros buscando ressaltar as
questdes mais relevantes. Dessa forma, quando determinado didlogo nos chamou a atencéo,
elegemos exp6-lo integralmente. Exibimos de maneira complementar aos dialogos, falas que
versavam sobre os temas apresentados, mesmo que estas fossem provenientes de outro um
Encontro. Assim, para exposicdo das narrativas criamos nomes ficticios no sentido de
resguardar a identidade das profissionais e favorecer o entendimento do leitor.

A seguir apresentamos a analise das discussdes decorrente das nossas escolhas, que
poderiam ter se desdobrado de outras maneiras.

A) Rotina de trabalho e sua prescricéo

Na perspectiva de melhor compreender as caracteristicas da atividade de trabalho da
equipe de saude da UTIN, procuramos obter informacBes sobre as atribuicdes de cada
categoria profissional, com suas respectivas coordenacdes, tendo em vista que, a defasagem
entre o trabalho prescrito e o efetivamente realizado se constituiu em um aspecto fortemente
abordado durante as visitas.

A respeito da prescricdo do trabalho para a equipe de enfermagem, ha uma lista de
atribuicoes especificas para as técnicas de enfermagem, enfermeiras diaristas e enfermeiras
plantonistas (Anexo 2). Com relacdo as atribui¢des das profissionais das demais categorias -
médica, fonoaudidloga, assistente social e fisioterapeuta - as descreveremos brevemente a
partir das observacdes realizadas, pois ndo tivemos acesso a prescricdo pela dificuldade de
obté-las com suas respectivas chefias.

Participar da passagem de plantdo é uma atribuicdo comum aos profissionais da
enfermagem e da equipe medica, bem como prestar assisténcia aos recém-nascidos.
Percebemos que preservar a integridade fisica e emocional do paciente e sua familia é uma
preocupacédo de toda equipe de salde.

Em relagdo as responsabilidades da equipe médica, notamos que o primeiro
procedimento, assim que chegam ao setor, € a passagem de plantdo. Logo ap0s, ocorrem as
visitas, leito a leito, para avaliagdo do estado de saude dos bebés e tomada de conduta a ser
prescrita e observada durante o plantdo do dia. Além da prescri¢do dos cuidados promovidos
pela equipe de enfermagem, as médicas, solicitam exames, acompanham os bebés quando o

exame nao é realizado na UTIN e prescrevem as medicacdes. E ainda atribuicio desta equipe,
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monitorar no decorrer do plantdo os resultados obtidos com a conduta implementada e
reavalia-la caso necessario. O procedimento de dar noticia aos familiares sobre o estado de
salde dos bebés é uma atribuicdo desta equipe.

A respeito da atividade da fonoauditloga e do fisioterapeuta, ambas sdo responsaveis
por assistir aos recém-nascidos que mais necessitam de cuidados. Os bebés que precisam
melhorar a funcéo respiratoria, por exemplo, sdo encaminhados ao fisioterapeuta e os que tém
dificuldades no aleitamento a fonoaudidloga. Cabe lembrar que estes profissionais exercem
sua funcdo em outros setores do hospital, além da UTIN.

A assistente social tem como atribuicdo intervir nos aspectos socioculturais e
econdmicos, que reduzem a eficécia das acGes implementadas pela equipe de saude, seja no
nivel da promocdo, protecdo ou recuperacdo da saude. Destarte que nos hospitais, com
frequéncia surgem ‘‘circunstincias sociais adversas” que justificam a intervencdo desse
profissional. Em cada caso, realizam-se uma valoragdo e um diagnostico social baseado na
andlise das caréncias e necessidades existentes, para depois passar a definicdo das acbes que
devem ser realizadas. Particularmente nesta unidade observamos que sob responsabilidade da
assistente social esta: coordenar as visitas dos familiares, como por exemplo, a visita dos avos
e avaliar as necessidades de cada familiar quanto as possibilidades econémicas, sociais e
culturais para enfrentar e se adaptar a essa nova situagao — possibilidade financeira da familia
para deslocar até o hospital para visita; compreensdo sobre o estado de saude do bebé;
capacidade de cuidar do bebé ap6s a alta hospitalar, isso porque inimeras vezes 0s recém-
nascidos recebem alta, mas ainda precisam de uma atencdo maior deste familiar (alguns bebés
vao de alta para suas casas se alimentando por sonda enteral ou por sonda gastrica) que é
treinado pela equipe durante a internacdo hospitalar para promover esse cuidado.

O trabalho prescrito e variabilidades do real

Para a discussdo sobre o trabalho prescrito e o trabalho real, resgatamos a colocacéo de
uma das participantes feita no periodo das visitas — “Na realidade o que eu menos gosto é ndo
conseguir implementar regras como a humanizacgédo da assisténcia, € muito barulho, é muito
estressante” — e perguntamos como elas lidam com isso.

No terceiro encontro o didlogo entre Julia e Joana nos chamou a atencao:

“Claro que isso é uma coisa que a gente percebe, tanto que volta e meia a gente tem que

pedir para diminuir o tom de voz, para abaixar, para fazer siléncio. Mas isso € muito ciclico,
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depende do momento que vocé esta. De repente comega um, ai daqui a pouco ta todo mundo
falando no mesmo tom. Ai vocé chega, Psiu! Ai o pessoal d& uma diminuida. Todo mundo
percebe, mas é incontrolavel ainda nesse momento. Para controlar isso as pessoas teriam
que se auto policiar, se educar. Entdo eu estou percebendo que eu estou falando alto. Eu
tenho que comegar a falar baixo. Porque a medida que um fala alto, o outro fala alto, o outro

fala alto e fica aquele burburinho” (Julia).

O barulho esteve presente na fala da maior parte das profissionais durante as visitas.
Nos Encontros a trabalhadora acima explica que apesar de existir uma mobilizagdo das
profissionais visando diminuir os ruidos na UTIN, ainda ndo se conseguiu reduzir o incbmodo
gerado. No seu entender a equipe precisa se auto observar, se policiar em relacdo a isso.
Constatamos que o0s ruidos sdo constantes na unidade e provenientes dos alarmes, do dialogo
entre as profissionais e entre os familiares. Porém algumas vezes o mesmo fica muito alto e
assim permanece por um periodo de tempo considerdvel até que uma das trabalhadoras
perceba e chame a atencdo das demais para sua reducao.

Joana acrescenta:

“A questdo do barulho é muito grave pela manhd onde a gente tem uma circulacido de
profissionais de todas as areas naquele momento, naquele movimento. S&o cirurgides, sdo
técnicos de raio X e medico dando parecer, enfim, € um grupo de profissionais que pela
manhd comeca a se desenvolver para que ao longo do dia a gente possa ter resposta de
exames, resposta de parecer e trabalhar a dindmica daquele cuidado. Entdo pela manha o
movimento do barulho é insuportavel. E uma quest&o até de vocé ter o bom senso de saber a
hora que entra. Eu muitas vezes olho la de manha, ndo tem mae, eu ndo entro, ndo entro.
Porque o meu objetivo principal é pegar aquela maezinha para conversar. A ndo ser que eu
esteja definindo alguma situacdo que eu precise daquela equipe que esta dentro do bercario,
eu sou obrigada a entrar 1a. Fora isso, € um horario que a gente tenta ndo entrar porque a

tarde melhora muito. Entdo é estressante ficar la com barulho” (Joana).

Reaparece nesta fala a questdo da importancia da mobilizacdo de todos os
profissionais para a reducdo do barulho na unidade. Para a trabalhadora acima “£ uma
questdo até de vocé ter bom senso..” saber evitar o incémodo gerado pelo ruido.
Concordamos que a percepcdo do ruido pela e equipe é um dos fatores que pode contribuir a

sua diminuicdo, porém somente isso ndo € suficiente. Esse fato pode ser evidenciado ao
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relacionarmos o alto indice de queixas entre as participantes sobre o ruido e sua permanéncia.
Cabe ressaltar que grande parte das atividades se concentra no periodo da manhd como
aparece na fala acima. Sabemos que a maior parte delas ndo pode ser adiada — como a
passagem de plantdo, a assisténcia aos bebés, a prescricdo médica, entre outras - entretanto
outras atividades poderiam ser realizadas no periodo da tarde visando diminuir o ruido —
como a realizacdo do round para discussao dos casos.

Outro ponto discutido logo em seguida, por Marta e Joana, surgiu a partir do

questionamento: Existiriam outras situacdes em que vocés observam isso? (Animador)

“Olha, eu acho que toda a prdtica da humanizac¢do a gente tenta implementar. Eu acho que
na verdade a gente ndo tenta, a gente implementa. Agora, tem as particularidades do dia que
algumas vocé ndo tem condicdes. Porque ta com a casa lotada, as condi¢bes do plantdo em
si. Porque tem gente nova que ainda ndo conhece. Porque tem pouca gente no plantdo. Entao
algumas etapas da humanizacédo, em alguns momentos, vocé acaba naquele dia ndo podendo
cumprir. Em um dia muito pesado, vocé tem que reduzir o tempo de visita dos avds, entrar
menos avos naquele dia. Mas a visita dos avos é fato que € um ato de humanizacéo, né? No
caso de mée canguru, a questao de botar no peito. Todas as mées séo trabalhadas. Esse bebé
tem que ir no peito, ele vai para o peito de qualquer forma. Talvez a gente ndo tem alguém
que possa ficar ali com a mée naquele momento dando atengéo cem por cento a ela. Entdo eu

acho que eu ndo vejo ndo cumprir a etapa. Na verdade vocé cumpre” (Marta).

Em sua narrativa a trabalhadora inicia chamando a atencdo para um aspecto diferente
do apresentado anteriormente “Na realidade o que eu menos gosto € ndo conseguir
implementar regras como a humaniza¢do da assisténcia”. De acordo com ela, a
implementacdo da humanizacdo da assisténcia vem sendo desenvolvida. Porém, devido as
particularidades do dia, algumas etapas da humanizacdo acabam ndo sendo cumpridas
conforme o planejado previamente. Mas, “Na verdade vocé cumpre”, como ressalta Marta.

Segundo Schwartz, Durrive e Duc (2010c: 190) “¢ impossivel para o meio evitar a
variabilidade”. Desse modo, a prescri¢ao do trabalho ndo consegue dar conta da série infinita
de variaveis ao qual o trabalho esta submetido, até porque muitas vezes € mal formulada, na
medida em que ignora tais variabilidades e as necessarias regulaces dos operadores no curso
da acdo. Sendo assim, como as normas ndo antecipam tudo — “Trabalhar, ¢ arriscar, ¢ fazer
uso de si” (SCHWARTZ, DURRIVE ¢ DUC 2010c:191).
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Joana complementa citando alguns exemplos de situagdes onde o trabalho prescrito
néo corresponde ao trabalho efetivamente realizado:

“Porque nos estamos lidando com vidas e a vida é dinamica, ndo é estatica. E ai ndo da

para vocé dizer assim: Amanha eu vou chegar e vou cumprir tais e tais tarefas, dessa e dessa

forma, desse e desse jeito. E muito dificil. Os momentos, os movimentos, a estrutura fisica, a
estrutura de RH, a estrutura de material, a situacé@o do dia propriamente, te faz mudar. Entéo
eu acho que isso também, a questdo da assisténcia humanizada tem que ser vista como um
cotidiano e ndo como uma norma. E ndo s6 como uma politica publica, porque ela descrita
como uma politica publica ela é desenhada, mas o dia a dia ndo é desenhado. N&o tem como

vocé desenhar que dia vai ser hoje, ndo tem como vocé desenhar gue dia vai ser amanha.

Mas vocé sabe a base desse seu entendimento, de como oferecer o melhor, principalmente
num relacionamento multiprofissional. O que a gente precisa fazer? O que eu tenho que fazer
para ta respondendo para aquela familia? Para que aquela familia possa responder o melhor
para o seu bebé que esta internado. Eu tenho que lidar com a toda equipe de saude. Mas

aquela dindmica, ou seja, vocé planejou tudo daquela familia e naguele dia ela ndo pode vir.

As vezes ela veio, mas por algum motivo vocé ta com uma atividade emergencial na unidade

que vocé ndo pode dar atencdo. Entdo assim, essa coisa de prescrito e realizado sempre vai

ter discrepancia. Agora é realidade que as regras sao importantes, a gente tem isso como

fundamento e a gente sempre vai estar usando quando pode” (Joana).

As variabilidades vivenciadas no trabalho real apareceram fortemente na fala desta

profissional: “... a vida é dindmica...”, “... ndo da para vocé dizer assim: Amanhd eu vou
chegar e vou cumprir tais e tais tarefas”, ... te faz mudar...”, “Ndo tem como vocé desenhar
que dia vai ser hoje... que dia vai ser amanhd”, “... naquele dia ela ndo pode vir”, “por

algum motivo... vocé ndo pode dar atengdo”.

Na fala acima a trabalhadora estaria chamando a atencao para o terceiro ingrediente da
competéncia, conforme a perspectiva ergoldgica, que se refere a “capacidade de articular a
face protocolar e a face singular de cada situagdo de trabalho” (SCHWARTZ, 2010a: 210), ou
seja, € preciso por em sinergia o0 caso singular e a pessoa. Assim, mesmo que, para tratar o
caso, sejam utilizados recursos codificados, aprovados por um protocolo, estes s&o
permanentemente ajustados as particularidades da situagdo. No caso mencionado as
particularidades vivenciadas ao longo do dia de trabalho.
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Neste caso, a atividade de trabalho, “parece uma espécie de dramadtica, uma
arbitragem permanente entre o uso de si ‘por si mesmo’ ¢ o uso de si ‘pelos outros’ — 0S
outros remetendo tanto a vizinhanca de trabalho, aos proximos, quanto aos quadros
hierarquicos”, ou seja, “a toda sorte de ambientes que demandam a pessoa realizar um certo
namero de objetivos com os quais ela compartilha — ou ndo compartilha ou compartilha mais
ou menos — e tudo esta ai!” (SCHWARTZ, 2010a: 213). Trata-se do debate de normas e
valores, de renegociar as normas da atividade com suas normas, tornando o meio em parte

(13 2

seu”. “Trata-se de renegociar permanentemente com as normas de vida dos outros!”
(SCHWARTZ, 2010a: 213).

A partir das observacGes de campo nos chamou atencdo a dimensédo da atividade que
essas trabalhadoras tém que dar conta — e inimeras vezes simultaneamente — dos bebés, da
familia, das demandas dos colegas de equipe, da chefia, dos equipamentos e instrumentos,
enfim, de uma variedade grande, constante, intensa de exigéncias, o que nos fez a realizar o
seguinte questionamento: “Sua atividade interfere na sua vida pessoal ou familiar? Como?”
(Animador).

E comum entre as participantes a opinido que a atividade muito interfere na vida
pessoal, seja no cuidado com a casa e com os filhos, no convivio social e até mesmo na satde.
Destacamos a seguir as principais falas das participantes sobre o assunto nos Encontros

realizados:

“Interfere totalmente. Vocé pode até... Ah, trabalho é trabalho, eu ndo vou levar meus
problemas de um lado para o outro. Mas, vocé fica aqui num dia mais pesado... Vocé chega

em casa mais cansada, esgotada e vocé ndo vai conseguir d& atencdo. Vocé precisa de um

tempo para vocé. E as vezes vocé chega em casa tem filho. Eu considero ter dupla jornada,

tripla jornada de trabalho (risos). Porque vocé chega em casa vocé tem que dar conta de ser

mulher, m&e, dona de casa, profissional, entdo, é cansativo” (Marta).

“Interfere na saude. Prova disso é quando a chefia fez um levantamento. Qual é o indice de

adoecimento da enfermagem? Problema ortoarticular. N&o tem jeito, faz parte. E laboral. E
laboral, ndo tem jeito. E depressdo também, né? Outro indice de outro trabalho que estavam

fazendo ai e apareceu” (Julia).

“Vocé acaba sendo aquela pessoa super agitada, estressada, né? Acaba sendo. Entra aquela

historia que eu estava encarnando... O Rivotril® entra... Acaba entrando na sua vida o
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Rivotril®... (todas participantes riem). As cinco gotinhas de Rivotril®... Gente ndo tem como

porque vocé fica uma pessoa estressada, mal humorada (as vezes) e vocé ndo consegue ter

vida la fora. Na verdade, acaba os profissionais achando que vocé tem que viver em funcao

do trabalho, daquilo dali. S6 que a gente tem familia, tem filho, tem que ter um lazer e ndo s

o barulho do monitor o tempo todo, entendeu? E complicado” (Silvana).

Na primeira fala Marta inicia sua narrativa destacando a impossibilidade de dissociar
vida e trabalho ao colocar que por mais que elas falem, “trabalho é trabalho, eu ndo vou
levar meus problemas de um lado para o outro”, a vivéncia de um dia de trabalho mais
intenso demonstra o contrério, cansaco e esgotamento ao se chegar em casa. Na segunda
narrativa os problemas ortoarticulares e a depressdo foram destacados por Julia, como agravos
presentes entre os profissionais da enfermagem. Na terceira, Silvana, aponta que o estresse e 0
mau humor decorrentes da atividade interferem na vida pessoal. Esta, ao recordar que elas
tém familia, filhos e que necessitam de momentos de diversdo e lazer, chama a atengdo para o
fato de que a vida ndo se resume somente ao trabalho. A medicalizacdo do estresse e do

distarbio de humor apareceu em sua fala “O Rivotril® entra... Acaba entrando na sua vida o

Rivotril®...”. Apos a fala de Silvana as demais participantes riram, indicando concordar com
a colega de equipe. Cabe ressaltar que este medicamento, entre outras funces, € utilizado no
tratamento de: transtornos de ansiedade, como ansiolitico em geral; distdrbios do panico,
fobia social; transtornos do humor; e depressao.

Outro aspecto colocado, na fala de Marta, foi a questdo da dupla e tripla jornada de

trabalho: “ser mulher, mde, dona de casa, profissional”. Joana discorre mais detalhadamente

sobre isso:

“Nesse universo que vocé pesquisou que com certeza é um universo feminino, na sua maioria.

E a mulher ela tem dupla jornada sempre, sempre. Aquela que mora sozinha vai ter dupla

jornada. E como todas nés, na sua maioria, sdo casadas ou mesmo que nao casadas tem

filho, ou seja, tem uma estrutura familiar, a dupla jornada é fato. Dizer que ndo interfere

também é impossivel, porque interfere. Um dia todo aqui, como diz a colega é, estressante,

vocé chega em casa sem energia. A sensagao que VOCé tem € que vocé ta assim, sem forca. A

gente leva um tempo assim de uma hora, duas para vocé entrar naquele mecanismo, daqui a
pouco vocé entra no mecanismo doméstico, até parece que vocé reacendeu. Mas ndo é que
vocé reacendeu, vocé trocou e a sua energia vai funcionando diferente. Mas ai quando da o

fim do dia e vocé deita, a sensacdo é de um esgotamento muito forte. Entdo assim,
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dificilmente eu vou me desgastar o dia inteiro e isso ndo vai interferir na minha casa.

Dificilmente eu ndo vou ter um problema familiar, porque todo mundo tem, s6 ndo tem que

ndo ta vivendo e vou chegar aqui no outro dia e isso ndo vai interferir no meu trabalho. N&o
vai me tirar o compromisso, o respeito e a responsabilidade, mas obviamente pode me tirar a
alegria, o jeito de brincar... Isso a gente nota. Porque que vocé ta4 mais triste hoje? Porque
que vocé t4 com essa carinha diferente hoje? A gente também nota umas as outras, como a

gente é. E isso muda. Nés somos humanos e como humanos tudo que nos acontece interfere

na nossa vida, seja ela técnica, profissional ou familiar, vai interferir e isso é real ” (Joana).

Sobre esta fala, vale destacar a expressdo “universo feminino” e o trecho “E a mulher
ela tem dupla jornada sempre”, poiS a0 compor sua narrativa por esses elementos, a
trabalhadora fala de uma caracteristica de um género profissional desta unidade, ou ainda de
uma “consciéncia subjetiva de pertencer a uma comunidade” (FAITA, 2005), que tem como
caracteristica ser constituida em sua maior parte por mulheres.

E interessante notar o exemplo apresentado por esta trabalhadora adiante em sua fala
sobre a dupla jornada de trabalho e como isso interfere na vida pessoal. De acordo com ela a
sensacdo que se tem no final de um dia de trabalho no hospital é de esgotamento, de cansaco.
Porém ao término dessa rotina inicia-se a rotina de trabalho doméstico, cuidar da casa, fazer
compras, cuidar dos filhos, pagar contas, ser mulher, enfim, viver! E viver com prazer. Mas
como dar conta de tudo isso quando ndo se tem energia para tal? Assim, no final do dia “a
sensagdo é de um esgotamento muito forte”. E conclui seu pensamento destacando que “nés
somos seres humanos e tudo que nos acontece interfere na nossa vida” € que “sé ndo tem
problemas quem ndo estd vivendo”.

Diante disso, nos questionamos sobre o que faz essa trabalhadora, sabendo de tudo
iSso, permanecer nessa atividade? E uma escolha. E enigmatico. Para Durrive e Revuz (2010)
é 0 enigma da atividade, de um lado tem-se o investimento pessoal na atividade (o trabalho,
capta em nos exatamente nas mesmas fontes do que existe de mais intimo, do lado das
escolhas amorosas, da vida relacional, familiar etc.) bastante dificil de apreender, de captar —
e depois, de outro lado, existe a atividade de trabalho como ela € visivel, observavel, mais ou

menos descritivel.
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Particularidades da atividade em UTIN neste hospital — “... é doloroso o local, é dificil,

mas tém 0s momentos de vitéria: vocé vé um bebé saindo bem e voltando grande”.

Nos slides preparados para apresentacdo dos Encontros destacamos a seguinte
afirmacéo feita por uma das participantes em uma de nossas visitas de campo: “Aqui tem uma
particularidade grande porque tem bebés mal formados e isso mexe muito com a gente”. A

partir dessa fala, Joana destaca:

“Uma das frases ali, que fala do mal formado, eu acho também muito interessante, porque a

gente também n&o € muito preparada para essa estrutura, né? A sensacdo que a gente tem é

gue a gente vai vir para o bercario e vai ver bebés lindos. E as vezes com a mudanca de

profissionais por concurso, € uma das coisas que a gente depara._Aquele profissional que

chega, quando vai vendo os problemas dos mal formados, vai se assustando um pouco com

aquilo, também entra num processo de depressdo, sabe? De se cobrar, de se chatear... Entao

a ma formacao é uma realidade presente na estrutura deste hospital e isso vocé tem desde a
internacdo até o ambulatério, é uma coisa que mexe com a gente. Nao é todo mundo que ta

preparado, ndo é todo mundo” (Joana).

Se deparar com bebés mal formados é uma realidade permanente vivenciada pelos
profissionais que atuam nesta unidade. Entretanto, muitos profissionais que prestam concurso
publico para este hospital desconhecem o tipo de clientela, ou as vezes fazem o concurso
esperando trabalhar em outros setores, como por exemplo, na obstetricia e na pediatria. Mas, a
maior parte dos concursos neste hospital ndo é especifica, ou seja, ndo discrimina o
guantitativo de vagas por setor. Assim, um candidato que presta o concurso e é aprovado
escolhe dentro das vagas existentes, a unidade onde exercerd suas fungdes, respeitando
sempre a colocacdo obtida. Esse fato pode se constituir em um problema, pois as vezes o
candidato aprovado tem formacdo e experiéncia em obstetricia, mas a vaga € para a
neonatologia.

Conforme relato da trabalhadora, muitas trabalhadoras entram achando que vao cuidar
de bebés lindos e se deparam com mal formados. Diante disso, os profissionais recém-
chegados a UTIN, quando se deparam com os problemas dos recém-nascidos, acabam se
assustando e desenvolvendo um processo de depresséo.

Contudo essa questdo dividiu opinides havendo profissionais que relatam sentir uma

motivacao para se viver, ao se depararem com o luto de um bebé que foi embora por conta de
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uma mé formacdo grave. Marta relata que em alguns momentos na sua vida ver esse

sofrimento lhe deu forga para enfrentar seus problemas.

“Mas, também, é forma como vocé encara também a vida. Cada um vai encarar de uma
forma. Tem dias que eu saio daqui arrasada porque uma crianga morreu, porque foi uma

crianca muito mal formada, a gente sai daqui arrasada, principalmente as gravidas. E muito

complicado td dentro da unidade. E a gente s6 vé o que ndo deu certo na gravidez. Entao

gravidez saudavel vai para obstetricia, que deu problema para a neonatal. Eu trabalho na

UTIN, entdo, eu vejo tudo que ndo deu certo. Mas assim, ja teve momentos na minha vida que

ver esse sofrimento me fez ter forca para ver que eu néo tenho problemas. Entdo é 0 momento
como vocé ta interpretando a situacédo e cada momento vocé vai ler de uma forma. Entdo é

doloroso o local, é dificil, mas tém seus momentos de vitdria, vocé vé um bebé saindo bem e

voltando grande. Entdo como em qualquer unidade de salde vocé vai apreender a conviver

com dor e com alegria também, tem seus momentos de retorno de satisfacdo, de alegria”

(Marta).

Em sua fala Marta expBe ainda como é complicado estar gravida e trabalhar nesta
unidade, pois la elas veem somente casos de gravidez que fugiu da normalidade, que “rao
deram certo”. E finaliza sua narrativa ponderando que, apesar de ser um local dificil, os
momentos de vitoria, “vé um bebé saindo bem e voltando grande” conferem valor a essa
atividade, conferem satisfacdo e alegria.

Segundo Schwartz (2010a: 213-214) trata-se do quarto ingrediente da competéncia, 0
debate de normas e valores, “o debate de valores ligado ao debate de normas”, da
“transformacgdo em patriménio, ou seja, a capacidade de se apropriar, em parte, do servico no
qual ela trabalha, como sendo seu, como aquele para o qual ela vem com um certo prazer, no
qual ela trabalha; ela trabalha seus valores, e faz novas descobertas”, e isso, no sentido mais

abrangente, é positivo para a saude.

Estratégias utilizadas na preservacdo da salide

Nos Encontros, apds a apresentacdo dos dados do INSATS sobre os problemas de
salde auto referidos agravados ou causados pela atividade, realizamos o0s seguintes

questionamentos: “Como vocés procuram cuidar da sua saude? Que estratégias utilizam?”.
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Destacamos a seguir as falas de quatro profissionais que estiveram presentes no primeiro

Encontro:

“Se a gente procurar médico, a gente encontra: nodulo, anemia...” (Rosa).

“A gente s6 vai ao médico quando estd ruim” (Branca).

“Se vocé procurar, vai achar um monte de coisa ruim” (Silvana).

“Eu ndo sei se o pessoal ta preservando muito ndo. Hoje ja vado faltar trés por conta de
salde, por motivo de saude. Todo dia tem um doente, cada plantdo tem um doente”

(Mariana).

As falas deixam transparecer um sentimento de apreensdo relacionado a procura de
assisténcia médica e a descoberta de algum problema de salude. Diante disso, questionamos
sobre as razBes da ndo procura buscando melhor compreender a opinido das trabalhadoras

sobre o assunto e Silvana responde:

“Acho que falta de tempo, tempo porque vocé ndo consegue parar. Vocé trabalha, trabalha,
trabalha... Ai quer dizer, vai pedir exame e vocé ndo vai ter tempo de marcar o exame, nao
tem tempo para fazer... E muito trabalho. Na verdade s6 tem uma vez na semana para ficar

em casa. Entdo uma vez por semana para gente fazer faxina na casa’ (Silvana).

Branca acrescenta:

“A carga hordria ndo permite que a gente vda a médico, nem o salario. Com o salario mal da
para sobreviver. Ai tem dois empregos. Como que vai ao médico se trabalha 23 dias no més?

Nao tem como” (Branca).

Na primeira narrativa, em resposta ao questionamento, Silvana respondeu que a razéo
da ndo procura é decorrente da falta de tempo, tempo para agendar o exame, tempo para fazer
0 exame, ou seja, mesmo que essa profissional reserve um dia para ir ao médico, ela precisara

destinar outros dias para esse acompanhamento. E isso como a mesma ressalta € muito
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complicado, pois “Na verdade s6 tem uma vez na semana para ficar em casa”, € neste dia
outra jornada se inicia: a atividade de cuidar da casa, de ser mae e mulher.

Em ambas narrativas acerca das razfes da ndo procura por assisténcia a saude, o
trabalho, aparece como um fator contribuinte a auséncia de tempo para se cuidar da propria
salde: “a gente ndo consegue parar”, “vocé trabalha, trabalha, trabalha”, “vocé ndo vai ter

’

tempo de marcar o exame, ndo tem tempo para fazer... E muito trabalho.”, “a carga hordria
ndo permite”, “nem o saldario”, “ndo tem como”.
Apesar de tudo isso, Branca e Rosa, pontuaram estratégias utilizadas na preservacao

da saude:

“Uma coisa que a gente tenta fazer de vez em quando é fazer um café coletivo. Uma atividade
que a gente consiga distrair um pouco a mente, mas sendo a gente fica louca aqui dentro”
(Rosa).

“Tipo assim, confraternizar entre a gente mesmo. Fazer um lanche final de semana. Cada um
traz uma coisa... Isso ja alivia, porque junta mais o grupo. Se consegue criar um ambiente de
trabalho melhor, porque junta todo mundo... Vao bora, cada um traz um negdécio... Eu acho

que quebra um pouco aquela rotina magante” (Branca).

Destacamos ainda a fala de Marcia, presente no segundo Encontro, que apontou uma

estratégia diferente das citadas anteriormente.

“Fu acho que a estratégia, pelo menos entre a gente, € a divisdo desse trabalho. Vocé
conseguir dividir e ndo sobrecarregar o outro. Dividir mesmo, ndo sobrecarregar o outro.
Enquanto tem um comendo o outro ta trabalhando, daqui a pouco o outro entra em trabalho
e assim vocé vai, porque estratégia, estratégia eu acho que ndo existe. Nao tem como. No

nosso trabalho ndo tem como” (Marcia).

As estratégias promovidas citadas compartilham a nog¢do de cooperacdo do trabalho
em equipe como um aspecto positivo ao trabalho e a preservacdo da salde. Isso aparece nas
duas primeiras falas pela necessidade de unir o grupo, aumentar o vinculo entre elas pela
promoc&o de atividades coletivas, como por exemplo, o café coletivo ou a confraternizagdo no
final de semana. Essas iniciativas parecem ainda funcionar como um momento para discussao

sobre a atividade, onde elas podem confidenciar umas as outras os incomodos vivenciados ao
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longo dos plantdes, seja em relacdo ao processo de trabalho ou a aspectos que envolvem o
trabalho em equipe. Dessa maneira, elas conseguem ajustar a rotina, dividindo o trabalho de

forma que ninguém fique sobrecarregado de atividades.

Percepcédo sobre o trabalho noturno

Ap0s apresentacdo da seguinte fala “Aqui eu prefiro o trabalho noturno, pois ndo
gosto da organizacdo do dia. E muita gente e barulho demais, vocé ndo consegue fazer um
trabalho de gerenciamento de enfermagem. Vocé so conta como mais um da equipe...”, as
participantes que trabalham no periodo noturno enumeraram diversas razdes para explicar a
preferéncia pelo trabalho a noite.

Veronica, participante do segundo encontro, interrompeu a apresentacdo e disse:
“Essa é a fala de todo mundo”. E as demais profissionais sinalizaram concordando. Como
podemos observar adiante, embora sejam variadas as razdes pelo noturno, a principal parece
ser o fato de ndo gostar da organizacéo do dia.

A partir da colocacdo de Veronica, Carmem dirigindo-se as colegas ressalta: “Perder

noite de sono, gente, é dificil! Apesar de ser melhor trabalhar de dia, aqui eu prefiro

trabalhar todas as noites se eu puder para ndo trabalhar aqui de dia, entendeu? Mas apesar

disso vocé quer ser agradavel, mas sabe? Foge do controle” (Carmem).

E Luzia complementa refletindo sobre a atividade no periodo noturno:

“E 0 nosso trabalho é mais longo. As pessoas acordam, geralmente vao para o trabalho

voltam para casa deitam e dormem. A gente acorda, trabalha o dia inteiro e a noite continua

trabalhando. Ai é que meu trabalho vai comecar, a noite. E no dia seguinte eu vou para casa

e ndo vou dormir de novo. Entdo o nosso trabalho ndo sdo somente 12 horas. Claro que

existe a livre escolha, a gente trabalha a noite porque a gente quer, porgue ndo gosta da

organizacao do dia, mas...” (Luzia).

Pelas falas das trabalhadoras percebemos que trabalhar a noite € uma escolha atrelada
ao ndo gostar da forma como a rotina de trabalho durante o dia é desenvolvida. Como
mencionado anteriormente, no periodo da manhd concentra-se um maior quantitativo de
pessoas, entre profissionais e familiares; bem como de atividades. Ja o periodo noturno é mais
tranquilo, o que proporciona sistematizar melhor a assisténcia. No terceiro Encontro a

participante a seguir fala sobre isso:
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“A noite é cansativo porque ndo é o seu horario de acordar, mas tem o hordrio de descanso.
Eu ja trabalhei a noite anos e o estresse € 0 mesmo em termos de quantidade. Mas, o tipo de
estresse do dia é diferente — a quantidade de gente, as solicitacbes em demasia, é muita

gente, é a hora que faz a prescrigdo, € a hora que muda tudo. Entdo o dia é mais estressante

em termos de trabalho e a noite porque vocé ndo dorme e é um horario que realmente é mais

cansativo, mas em compensag¢do é muito mais tranquilo” (Marta).

Evidenciamos ainda nas narrativas apresentadas que, apesar das solicitacbes no
trabalho noturno serem menores em termos de tarefas, as mesmas sdo maiores no que diz
respeito a mobilizacdo do corpo que necessita se adaptar a uma rotina diferente. O trabalho
noturno exige adaptacdo do trabalhador decorrente da inversdo do ciclo sono-vigilia, ou seja,
ocorre um desordenamento dos ritmos biolégicos porque o trabalhador realiza a atividade no
momento em que 0 organismo se prepara para o descanso (ROTENBERG et al, 2001).

As trabalhadoras apontam para uma forte mobilizacdo (invisibilizada) do corpo si
(SCHWARTZ, DURRIVE e DUC, 2010c) no trabalho noturno, quando falam sobre a
dificuldade de permanecer acordada e de dar conta das demais atividades quando voltam para
suas casas “Perder noite de sono, gente, é dificil”, “A noite é cansativo porque nao € 0 seu
hordrio de acordar”, “E o nosso trabalho é mais longo [...] A gente acorda trabalha o dia
inteiro e a noite continua trabalhando [...] E no dia seguinte eu vou para casa e nao vou
dormir de novo”.

Ainda foi citado, por participantes de diferentes Encontros, como razdes pela escolha
do trabalho noturno o fato de ndo ter com quem deixar os filhos durante o dia e ter o habito
vespertino. Pessoas com habitos e preferéncias vespertinos sentem-se ativas mais tarde, a
noite, preferem levantar-se mais tarde de manhd, do que as pessoas matutinas, parecendo
tolerar melhor o trabalho noturno do que os matutinos (ROTENBERG et al, 2001).

“Algumas pessoas funcionam muito melhor & noite. Cada um tem seu pique de producéo.

Muitos tém muito cedo, outros tém mais a tarde e outros tém mais a noite. Entdo assim,
depende. Eu, por exemplo, eu ndo trabalho a noite porque minha funcdo néo tem nada a ver,

mas eu acho que eu ia produzir bem melhor da tarde para noite, eu me sentiria bem melhor, o

meu organismo se sentiria melhor” (Joana).
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“Nem sempre é por op¢do. Eu trabalho a noite porque eu ndo tenho com quem deixar meus

filhos de dia. Nao é por op¢do é uma necessidade, entendeu? Agora, o trabalho a noite é
pior, porque vocé tem todas essas coisas. E menos estressante, né? O trabalho é menos
estressante por causa desse movimento que a noite ndo tem, mas o dia tem. Agora que €

muito pior, porgue vocé sai dagui cansada. Por mais que o plantdo seja calmo vocé sai daqui

cansada e as pessoas que estdo 14 fora — as pessoas que eu digo, pelo menos no meu caso,

sao as pessoas dentro da minha casa mesmo: familia, marido e filho — ndo entende que vocé
trabalhou.” (Marcia).

Na fala acima, se destaca novamente, a questdo da mobilizacdo do corpo si, de ter que
permanecer em vigilia no momento em que todos dormem. No instante em que seu marido e
seu filho dormem. Vale ressaltar que, quando estas profissionais voltam para suas casas 0S

horarios “normais” da sociedade permanecem os mesmos contribuindo para prejudicar o sono

diurno (ROTENBERG et al, 2001).

B) Condicgbes de trabalho

Expomos nos Encontros em um dos slides os seguintes dados:

e Os participantes consideraram em sua maioria ter mobiliarios (27), equipamentos (30)
e espaco adequados para o trabalho (26). E consideraram inadequado o espago para
lanche e descanso (26). “A gente nao tem lugar para descansar, onde se come se
descansa, onde se descansa se come. Se vocé chega mais cedo e quer comer e tem
alguém dormindo, como fica? Tem gente que tem que sair mais cedo de casa para
chegar aqui no horario, porgue se deixa para sair depois tem transito... E isso porque

a UTIN é a menina dos olhos...” .

Assim que apresentamos estas informacdes no terceiro Encontro, as participantes

comecaram a falar elucidando um pouco mais essa questéo:

“A guestdo da estrutura é real num hospital que cresceu muito e gue ndo tem para onde

esticar, porque tem um predio que nao nos favorece na frente e uma pedra que nos espreme
atras. Entdo assim, ndo tem para onde ir. Daqui a cinco anos a pretensao € estar no hospital

novo que vai se construir. Espero que 1a tenha uma estrutura melhor. Eu acho que nenhum
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profissional aqui tem uma estrutura adequada. Adequada para oferecer o minimo de

descanso. Algumas categorias tém por que € obrigatério, por exemplo, a enfermagem que tem

o local de descanso, o local para trocar roupa, para guardar roupa” (Joana).

Uma segunda trabalhadora complementa: “Mas ndo é adequado ” (Julia).

Joana responde: “Mas, eu nem tenho. Eu guardo a bolsa na chefia e meu material fica

na entrada da UTI. Mas, isso é a realidade, ndo estou ganhando isso de prémio e nem

ninguém esta. E uma estrutura meio que geral. Os nossos familiares ndo tem a estrutura que

deveria prevista na legislacéo, porque a legislacéo diz que todo menor de dezesseis anos tem
direito a acompanhamento familiar e responsavel o tempo todo com uma estrutura minima

adequada. A gente ndo tem, entendeu? A gente tem uma visita aberta de treze horas, mas néo

tem uma estrutura adequada para noite” (Joana).

Julia acrescenta: “Eu acho que isso dificulta mais quem é plantonista. A gente que é

diarista sofre um pouco, mas ndo tanto. Porque quem ¢é diarista trabalha a metade do
horario, almoca e vai embora. Eu, por exemplo, nem almogo. Vou para casa e almo¢o mais
tarde, prefiro” (Julia).

E mais uma vez Joana complementa:

“E_quem fica também... Eu, por exemplo, fico as oito horas, para mim é complicado. Eu

desco naguele lugar para comer, tem gue voltar rapido. Isso porgue, ali embaixo ndo tem

nada para fazer, ndo tem lugar nenhum para ficar. Eu fui num hospital universitario no

Maranhdo, entre uma unidade e outra eles fizeram como se fosse um jardim de inverno. Um

quadrado com bancos de cimento e no outro canto mais um banquinho e umas plantinhas

para vocé sentar ali alguns minutos, € um pouquinho... Ndo ofereceu nenhuma oitava

maravilha, mas ofereceu o suficiente para hora em que vocé falar assim: Nossa Senhoral

Agora eu preciso... Saio sento ali. Eu comi agora, quero passar dez minutos aqui

descansando, mas ndo existe. Aqui sO se a gente parar ali atras e olhar os carros entrarem e

sairem, as ambulancias entrarem e sairem. E ndo é nada saudavel ficar ali. E dificilmente

vocé para num corredor aqui que vocé ndo consiga trabalho, sempre tem alguém querendo

falar com vocé. Entdo assim, ndo tem, ndo tem mesmo e isso é gualidade do trabalho, isso é

gualidade de vida. Fui ainda a outro hospital que tinha uma academia funcionando 24 horas
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aberta, aberta. Tu vai la faz o que vocé quiser, tem o cara |4 que te orienta o dia inteiro,
sabe? Tem plantdes dessa pessoa la e tem orientacdes pregadas na parede para hora que nao

tiver ninguém. Tem lugar para vocé sentar. Enfim, tém locais, tém estruturas hospitalares que

ja pensaram nisso, na qgualidade de vida. O trabalhador precisa de outras coisas para se

sentir valorizado, se sentir” (Joana).

Marta responde: “Aqui também tem academia, ndo é o dia inteiro, mas, tem. E s6 abre
guando tem professor”. E mais uma vez a Joana retoma a palavra e destaca: “So quando tem
professor e na maioria do tempo ndo tem. Entdo assim, ndo é uma estrutura que funcione que

fique ali com uma facilidade”. Ap0s breve pausa conclui sua fala:

“Ter espaco de sociabilidade, que é esse espaco verde pequenininho, qualquer canto, um

espacozinho ia fazer diferenca para gente e alguma coisa que fosse terapéutica assim, uma

danca de saldo uma hora por dia; uma ginastica informal que vocé soubesse que tem uma

hora por dia; alguma coisa, um curso; qualquer coisa. Nem todo mundo ia la, mas aguele

gue quisesse acessar para desestressar tivesse esse direito, e eu acho que isso falta” (Joana).

A inadequacdo do espaco fisico foi fortemente colocada pelas trabalhadoras. Algumas
delas ndo dispdem de espaco para descansar e as que possuem queixam-se por este ndo ser
adequado. Constatamos em nossas Visitas que realmente o espaco destinado ao descanso é
inapropriado. Neste local, além de descansar, as trabalhadoras fazem suas refeicbes, o que
acaba atrapalhando as colegas que estdo tentando dormir ou relaxar. Além disso, percebemos
que ndo existe um quantitativo de leitos proporcional ao nimero de trabalhadoras.

Joana faz mencdo a construgdo de um novo hospital, tendo em vista a impossibilidade
de se ampliar o atual. Ndo confirmamos essa informagéo, mas julgamos importante registrar a
opinido das trabalhadoras sobre os espacos que precisam ser modificados ou criados.
Informalmente, uma participante pediu para que ndo nos esquecéssemos de destacar esses
dados, pois dessa forma, esses espagos poderiam compor o novo hospital, jA& que as
informagdes contidas nesta dissertacdo, posteriormente, serdo apresentadas a diretoria do
Servico.

De acordo com as participantes deveria existir um espago, mesmo que simples, para
relaxar no horario de almogo, um espago de convivéncia, onde elas possam sentar, respirar,

conversar, ficar quieta, enfim, um local para se distrair um pouco, onde fosse possivel “se
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sentir”, conforme destaca a propria trabalhadora. Parecendo chamar a atencdo para a vida que
também precisa ser vivida e sentida no trabalho.

Entre os espacos que permitiriam maior qualidade de vida e trabalho, foi citada uma
academia funcionando 24 horas por dia. Cabe destacar que esse espago ja existe, mas nédo
funciona plenamente e ainda que, a mesma nao se situa dentro do hospital, mas no campus da
Fundacéo que fica distante, dificultando o acesso. As atividades de danga de saldo, ginastica
informal, ou a promocéo de um curso também foram citadas como fatores de promocédo de
qualidade de vida.

Também em relacdo a estrutura fisica, o espaco para os acompanhantes, foi citado
como algo problematico “nossos familiares ndo tem a estrutura que deveria prevista na
legislacdo... A gente tem uma visita aberta de treze horas, mas ndo tem uma estrutura
adequada para noite”. De acordo com a Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude tém direito
a acompanhamento durante todo periodo de internagdo: criancas; adolescentes; mulheres
durante o trabalho de parto, parto e pds-parto; pessoas com deficiéncia e idosos (BRASIL,
2011d). Vale ressaltar que, visitante e acompanhante sdo pessoas que devem ser consideradas
“elementos integrantes do projeto terapéutico”, pois possuem evidente eficdcia clinica
(BRASIL, 2007: 12).

Apresentamos ainda a fala a seguir “meu trabalho me interrompe toda hora” que nos
chamou a atencdo durante as vistas. Logo que fizemos a sua leitura, a participante Rosa,

presente no primeiro Encontro, riu e comecou a se explicar:

“A gente fica obeso, porque 0 Unico momento em que vocé ndo é interrompido, de ter que

sair correndo, € guando vocé esté engolindo alguma coisa. Porque até assim alguém te fala:

Depois vocé faz isso assim e assim. Ou seja, vocé acabou de engolir e tem que corre para

fazer aquilo” (Rosa).

Silvana complementa:

“Isso porque aqui a gente consegue tirar 0 nosso horario de comida, porque tem lugares que
acha vocé é plantonista e ndo tem direito de comer, entendeu? Comeu e sobe. Como que vocé
fica 12 horas em um lugar estressante que é? Eu acho um absurdo isso, falar que um
plantonista ndo tem direito a hora de almogo, a hora de lanche, entendeu? Mas isso é

forcado. Porque a gente botou peito, porque sendo nao seria assim” (Silvana).
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Reaparece nos resultados da pesquisa a dimenséo da atividade, expressa pela constante
solicitagao das profissionais “0 Unico momento em que vocé ndo é interrompido, de ter que
sair correndo, é quando esta comendo”. Percebemos que as profissionais sdo convocadas a
dar conta de inimeras atividades, como por exemplo, fazer a dieta, aspirar vias aéreas, fechar
balanco hidrico, verificar sinais vitais, preparar hidratacdo venosa, trocar curativos,
administrar medicamentos, avaliar as condutas implementadas, discutir os casos, dar atencao
as familiares, atender telefone, enfim, diversas atividades.

Observamos ainda, inameras vezes, as profissionais realizando essas atividades
simultaneamente. Ao mesmo tempo em que administram a dieta, verificam os sinais vitais,
fecham balango hidrico e respondem aos familiares. Notamos ainda que isso ocorre mais
repetidamente quando o quantitativo de bebés internados é grande, o que também é frequente,

como demonstra a narrativa de Carmem participante do segundo Encontro.

“E o tal negécio. Voce fica estressada porque vocé ndo tem um local de descanso. Vocé néo

tem um local para comer, para dormir. Vocé ndo tem o respeito profissional, porgue é uma

internacdo atras da outra. Nao tem espaco fisico. Vocé tem que brincar de lego para montar

as coisas la dentro. E a gente ta cobrando... Nao tem aonde colocar, ndo tem aonde colocar...

E o pessoal ta internando, t4 internando, ta internando. Isso € estressante. Nao tém

condicdes, ndo tém condic¢des” (Carmems).

Tudo isso, como ilustra a fala acima, gera um nivel de tensdo muito grande na equipe.
Observamos que enquanto Carmem falava as outras participantes sinalizavam concordando
com o que estava sendo colocado. Pareceu-nos que até mesmo o ato de falar sobre isso lhe
provocou certa emocdo. Notamos que o tom de voz da sua fala foi se modificado na medida
em que ela foi descrevendo as situa¢Oes causadoras — ndo ter um local para descanso, para
comer e para dormir; ndo ter um limite de internagdo; e n&o ter espago fisico. E no final
conclui que néo existem condigdes, e repete esse trecho da fala, “ndo tem condi¢ées”, como

se quisesse dar maior visibilidade a essa questao.
C) Relacéo entre as profissionais da equipe e destas a chefia
Dando continuidade ao Encontro, indagamos ainda, se na visao delas a chefia poderia

contribuir de alguma forma para promover a satde no trabalho. A diminui¢do da carga horaria

se fez presente na fala das profissionais nos trés Encontros realizados.
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“Eu acho que assim, pelos contratados. Eu acho que a diminui¢cdo de carga horéria ja

aliviaria bastante. Porgue eu acho muito magante para a gente treze plantes, porque a gente

tem outro servico fora. A maioria das meninas tem outro servi¢co fora. E sdo cobrados trés

plantées e se joga o plantdo para onde a chefia necessita ou dia ou noite” (Silvana).

“Muitas vezes feriado, dia dos pais, final de semana... E as vezes vocé se sente até

desvalorizado” (Rosa),

“Como mudar tem né? Porque isso em muitos hospitais ja acabou. Mudaram. S&o dez

plantoes” (Branca).

“As vezes vocé tem um final de semana sé durante o més e a chefia coloca naquele final de
semana, entendeu? E assim treze plantdes para uma UTI como essa ou como outra qualquer
€ muito massacrante. E isso sempre é colocado em reunido e nunca mudado. Nao tem como

mudar, ndo tem como mudar... Sera mesmo que ndo tem como mudar isso?”’ (Mariana);

Nas narrativas supracitadas, as trabalhadoras da categoria de enfermagem fazem
referéncia a questdo da carga horéria das contratadas, que além da jornada de plantbes de 12
por 60 horas, também praticada pelas efetivas, precisam fazer trés complementacdes para
totalizar quarenta horas semanais, carga horaria de trabalho para o qual foram contratadas.
Entretanto, como ja mencionado, abolir as complementacfes ndo compete a coordenacéo de
enfermagem, mas a instancia superior da hierarquia, pois se atrela a uma questdo estrutural da
instituicdo. Algumas profissionais reconhecem isso como evidencia o contexto da resposta
fornecida a seguinte pergunta: “Como a Saude do Trabalhador é vista pela chefia?”
(Animador).

“O que a chefia pode fazer, ela até tenta fazer, por exemplo, a gente tem terceirizado que tem

que fazer 40 horas, entdo, se a gente tem um curso ela usa um hordrio desse para dar uma

aliviada na carga de trabalho. A gente tem uma folga de aniversario, que ndo é da

instituicdo, a chefia da um jeito e consegue da. Mas, alem disso, ela ndo consegue. O que ela

pode ela faz. As pessoas quando adoecem sdo recomendadas a procurar um médico e tirar

licenca, porque a gente ndo pode autorizar licenca sem o atestado médico. Entdo se a pessoa

se sente doente e precisa de ajuda, ndo adianta ela sentar e falar com a chefia: O chefe, eu
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estou doente, estou passando mal. Ela ndo consegue resolver isso porgue ele tem que marcar

0 ponto 14 embaixo. Entdo o que pode ser feito de orientar, ela faz. Mas, uma folga ou outra

que a chefia consegue dar, vem numa reunido, a chefia consegue contar e dar uma folga.

Mas pela instituicdo a chefia ndo tem o direito legal de fazer isso, porque o cara tem que

cumprir a carga horéria dele e pronto. A chefia tenta ajustar por conta de saber que o

trabalho é pesado, é estressante, é cansativo. Entao ela_ajusta da maneira que pode, mas nao

consegue fazer muita coisa, realmente é estrutural da instituicdo como um todo” (Joana).

De acordo com a trabalhadora acima, a chefia de enfermagem usa de diversos
mecanismos para ajustar a carga horaria dos terceirizados a carga horaria dos efetivos, por
entender que a atividade na UTIN é pesada, estressante e cansativa. Porém, neste caso, a
capacidade de articular a face protocolar a situacdo de trabalho (SCHWARTZ, 2010a), nao
compete apenas a chefia. Dessa forma, o debate de valores ligado ao debate de normas
instituidas na atividade tem um fraco valor positivo, pois a expressdo dos valores envolve
outros elementos sob os quais a chefia ndo pode intervir diretamente e modifica-los
(SCHWARTZ, 2010a).

De maneira geral, as participantes consideram que a chefia de enfermagem é boa e se
preocupa com a salde delas. A recente contratacdo de profissionais no setor foi citada como
uma acdo promovida pela chefia para melhorar a qualidade de trabalho da equipe. Outro
ponto positivo destacado foi o fato da chefia ndo questionar a veracidade dos atestados
apresentados. Uma trabalhadora destacou que em seu outro emprego a chefia ligava para o
outro hospital para saber se ela estava mesmo de licenga, “... te cassava para saber se vocé
estava doente” (Rosa). Percebemos que a conquista da confianca da chefia é um fator de
reconhecimento que as deixam orgulhosas.

Em outro momento, as mesmas profissionais destacaram como ponto negativo o fato
de que para que a confianca se mantenha, bem como o reconhecimento a ela atrelado, ¢

preciso dar conta de tudo:

“Vocé deixou de fazer isso, vocé deixou de fazer aquilo, esta isso sem fazer. Pode ser o
plant&o cadtico que for vocé ouve falatorio de corredor, de varias criticas em cima de varias
pessoas, mas ninguém diz assim: Poxa, que bom que vocé deu conta, que bom que vocés

conseguiram, entendeu? Ndo ha elogios. E muita conversa de corredor” (Rosa).
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Contudo, evidenciamos que as caracteristicas da relacdo entre as profissionais da
equipe com a chefia de enfermagem é positiva, apesar dos limites de atuacdo demarcados pela
hierarquia e pela estrutura institucional. Destacamos a necessidade de essa atividade ser
melhor reconhecida pela chefia e apresentamos a sua valorizacgdo como fator de

reconhecimento.

A relacdo entre a equipe — “... trabalhar junto nio quer dizer que vocé esteja

trabalhando em equipe”.

O trabalho em equipe foi apontado pelas participantes como uma forma de preservar a
salde. No primeiro Encontro, Branca destacou que, “quando o trabalho é desenvolvido em
equipe — é dividido e as colegas se ajudam — contribui para ndo sobrecarregar ninguém”. E
coloca ainda que tem “Equipes”, com “E” maiusculo e “equipes” com “e” minusculo, ou seja,
“tem equipe que ajuda e tem equipe que ndo ajuda”, como pontua esta trabalhadora.

Exemplificando sua fala acrescenta:

“... se vocé vé sua amiga caidinha, vocé vai dar uma moral para ela, vai ajudar. Porque ela
ta caida ali hoje, mas vocé vé que ela chega junto contigo nos outros plantées. Mas se vocé
ta vendo que a colega ta ali, t& enrolando, ta enrolando, t& enrolando. Ai fica complicado,

né?” (Branca).
A participante termina sua fala afirmando, “Ai fica complicado, né?”, parecendo
convocar as demais trabalhadoras a exporem sua opinido sobre o assunto. Logo em seguida,

uma das participantes, complementa:

“As vezes falta & coisa de equipe, né? ‘Vio bora’ pegar todo mundo junto e fazer. As vezes

tem equipes que unifica muito... Ah, essas criancas sdo minhas, entdo, s6 vou mexer nas

minhas criancas. Acabou, eu sentei e pronto. Nao tem que mexer na do colega. Eu acho que é

ruim trabalhar assim, porque quando vocé pega, vao bora fazer o de todo mundo e todo

mundo pegando junto. Eu acho que a coisa flui melhor, 0 servico anda mais rapido e da

tempo de todo mundo sentar ” (Silvana).

Também nesta fala a participante ao utilizar o “né”, parece convocar as participantes a

concordar com ela. Nesse momento, observamos que a maioria sinalizou compartilhar da
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mesma opinido movimentando a cabeca positivamente. No terceiro Encontro Joana exprimiu

sua opinido sobre o0 assunto dizendo:

“... todas nos temos uma ligacdo do trabalho umas com as outras. Todo mundo que trabalha

neste setor faz uma diferenga enorme no processo de trabalho. Algumas informagdes, alguns
relatérios que eu faco, alguns acompanhamentos que eu faco, dependem totalmente da equipe
que passa ali dentro, da enfermagem do dia, da enfermagem da noite, de quem passou no fim
de semana, do médico do dia, do médico da noite, de quem € plantonista, se aquela familia t4,

se ela ndo ta. Entdo assim, é tudo muito interligado, sempre respeitando o limite do trabalho

do outro, sempre respeitando a especificidade técnica de cada um. Mas, trabalhar junto ndo

quer dizer que vocé esteja trabalhando em equipe. Ai trabalhar em equipe é diferente. Porque

gue em um plantdo todo mundo pega junto e esse dia é gostoso, ele funciona e o outro é

estressante? Porque veio trabalhar eu, vocé e a enfermeira Marta e a gente se da super bem,
tem uma afinidade, uma empatia natural do humano, a gente se d4 bem de graca, nao
escolhemos. No préximo plantdo, vem eu vocé e a enfermeira Julia. Vocé ndo gosta da
enfermeira Julia, mesmo tendo uma empatia comigo, vocé mina o trio que ta trabalhando,

acabou. Entdo cada vez que a gente vai trabalhar com quem a gente tem empatia, afinidade,

entrosamento, aquele trabalho de equipe sai diferenciado. E a gente sabe a equipe que é

diferenciada, a familia sabe a equipe que é diferenciada, todo mundo percebe, todo mundo

nota ”(Joana).

Apds breve pausa prossegue:

“Olha eu gosto tanto desta enfermeira e ela esqueceu esse aparelhinho aqui, com certeza eu

vou pegar e vou levar para ela. Mas se eu ndo gosto... Hum, esqueceu ai bem feito, deixa

quieto, tomara que perca, que quebre, que caia... Porque € assim, é desse jeito. Mas é

humano, isso s6 da em gente, ndo da em bicho, s6 d& em gente e a gente tem que lembrar que

a gente estd lidando com o humano e 0 humano tem alegria, tristeza, empatia, antipatias,

entendeu? Mas, ¢ a realidade que a gente tem que quebrar, que é estrutura” (Joana)

E interessante notar a colocacdo sobre a ligagdo existente entre as componentes da
equipe para a efetivacdo do cuidado, bem como o destaque que essa profissional d& em sua
narrativa ao dizer que trabalhar junto ndo significa, necessariamente, trabalhar em equipe.

Pois, quando se trabalha em equipe, a atividade flui melhor e as pessoas percebem inclusive
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os familiares dos bebés internados. Esta trabalhadora coloca ainda que o trabalho em equipe
envolve uma questdo de empatia, uma vez que, quando ndo se tem entrosamento entre os
profissionais de uma equipe, o trabalho, ndo flui como deveria.

Para Schwartz (2010b: 149) “na fonte da eficicia no trabalho encontram-se coletivos
de contornos variaveis”, ou Entidades Coletivas Relativamente Pertinentes (ECPR).
Entidades no sentido de que existem fronteiras invisiveis que englobam as diferentes
categorias. Coletivas, tendo em vista que ai transitam diversas informacdes fundamentais para
compreender a qualidade de realizacdo de certo numero de tarefas solicitadas. E
Relativamente Pertinentes na medida em que séo pertinentes para a compreensdo de como as
coisas andam e a0 mesmo tempo séo relativamente pertinentes, no sentido de que as fronteiras
sdo variaveis: elas podem mudar em fungéo das pessoas.

De acordo com esta perspectiva, as equipes, no seu funcionamento real, séo
necessariamente diferentes do que estd previsto nos organogramas, nas predefinicbes de
funcbes e de responsabilidades e se organizam a partir de objetivos (de eficacia) e
preocupacfes comuns, externos as prescricdes (SCHWARTZ, 2010b). Essas ECRP se
constituem a partir de uma historia prépria, de acordo com o que a atividade de trabalho
apresenta como necessidade, em determinado momento. Portanto, podem variar de acordo
com as diferentes situacdes vividas no trabalho e com as diferentes pessoas presentes nas

situacoes.

5.4 Encontros sobre o trabalho no NUSAT

Apresentaremos a seguir os resultados produzidos a partir da discussdao com as
profissionais do ndcleo. Buscamos refletir acerca das potencialidades e possiblidades de
utilizacdo dos dispositivos empregados nesta pesquisa por nlcleos de satde do trabalhador,
bem como os desafios no estabelecimento de a¢bes que tenha por observancia os referenciais
da Saude do Trabalhador.

Participaram deste encontro cinco profissionais entre elas quatro compdem a equipe
do ndcleo (uma assistente social, uma médica do trabalho e duas assistentes administrativas,
sendo uma recém-contratada) e uma psicéloga pertencente ao setor de recursos humanos.
Buscando resguardar a identidade dessas profissionais optamos por usar nomes de ficticios

para identificar as narrativas.
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“Eu acho que tem que ter essa definicio do que a gente vai fazer com esses dados”.

Ap0s dialogarmos acerca das informacdes resultantes da pesquisa de campo na UTIN,
a partir da aplicacdo do INSATS e da realizacio dos Encontros sobre o trabalho,
questionamos sobre a possibilidade de utilizacdo dos referidos instrumentos por nucleos de
salde do trabalhador do setor salde no sentido de conhecer a relacdo saude e trabalho,
vivenciada cotidianamente pelos trabalhadores. Logo em seguida uma das participantes

presentes expods sua percepgdo sobre o assunto:

“Ndo sei se eu tenho resposta para te dar fechada. A gente j& utilizou esse tipo de

instrumento, um instrumento bem parecido, onde constavam basicamente essas perguntas que

constam aqui. Provavelmente a gente deve ter se baseado nos varios instrumentos que a
literatura coloca a disposi¢cdo. Também n&o foi criado com nossa autoria, mas enfim, é

basicamente o0 que esta aqui. A gente usou esse instrumento como parte do exame periddico.

Entéo foi um instrumento que a gente utilizou com o intuito de conhecer a instituicdo. A gente

estava chegando aqui, entdo, usou um instrumento legal, que era o exame periodico e

acrescentou o questionario” (Vitoria).

Neste relato a trabalhadora faz referéncia a entrevista psicossocial que foi realizada
concomitantemente a aplicacdo do questionario SRQ-20 e utilizados como parte do exame
periddico no sentido de conhecer a atividade das profissionais, tendo em vista a recente
reestruturagdo do nucleo. Adiante em sua narrativa essa profissional reflete sobre este

procedimento:

“Qual a critica que eu fago hoje depois de treze anos de NUSAT? O que a gente faz com

esses dados, depois que isso ¢ aplicado? E a gente aplicou esse instrumento de varias formas.

Mas assim, independente do modo como é a aplicacdo, eu acho que tem que ter essa

definicdo do que a gente vai fazer com esses dados, o que me preocupa muito na area de

Salde do Trabalhador é a criacdo de dados epidemioldgicos, informagdes, estatisticas,

enfim, mas o que faz com isso? Porgue ai é uma decisdo ndo s6 do Nucleo de Saude do

Trabalhador, mas da instituicdo de saude como um todo ” (Vitéria).

Considerando que a area da Saude do Trabalhador constitui-se um objeto indiscutivel

da Saude Publica — e, por assim dizer, objeto, também, das politicas publicas direcionadas, em
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todos os niveis do Sistema Unico de Saude — para a prevencdo dos agravos a salde da
populagéo trabalhadora, ndo faz sentido a producdo de informacdes, se estas, ndo se
traduzirem em transformacdes nas condicdes de trabalho.

Vitoria parece chamar atencdo para esse aspecto quando questiona “mas, o que faz
com isso?”, bem como quando acrescenta que “Porque ai é uma decisdo ndo sé do Ndcleo de
Saude do Trabalhador, mas da institui¢do de saude como um todo”, apontando para oS
limites que permeiam a atividade de trabalho delas. Como vimos nas entrevistas, com estas
profissionais, o0 sentimento de ndo conseguir exercer suas funcbes da maneira como
gostariam, gera certo desconforto. Para Schwartz (2010a) isso acontece quando o debate de
normas tem um fraco valor positivo, ou seja, a capacidade de se apropriar, em parte, do
servico no qual ela trabalha, como sendo seu, é fraca. Segundo o autor “isso pode dizer
respeito a pessoa que nao € muito atenta, nem muito experiente em seu trabalho, mas ao
mesmo tempo isso pode dizer respeito ao meio que se pede a ela para agir, € que comporta
uma série de aspectos constrangedores” (SCHWARTZ, 2010a: 216), como no caso desta
equipe.

A seguir Vitoria compartilha conosco sua leitura acerca da opinido das trabalhadoras

sobre as pesquisas realizadas nas unidades do hospital.

“Nao entendo a aplicacdo de instrumentos semelhantes a guestionarios se ndo houver o

encontro. Se ndo fosse discutido com os proprios trabalhadores. Porque fica parecendo que a

Saude do Trabalhador busca um fim nela mesmo. Eu tenho os dados, eu vou publicar, eu vou
fazer comparacdes, eu vou fazer deducdes, enfim, vou tracar o perfil de uma classe de
trabalhadores, vou pegar a literatura, os textos académicos e vou criar 1& um artigo, isso e

aquilo outro. E isso é fala do trabalhador, estou reproduzindo, ndo aguento mais ser cobaia

para instrumento de pesquisa e isso nunca retorna para gente. Eu acho que a gente, enquanto

Saude do Trabalhador, tem que fazer isso junto com os grupos. Os grupos que tem que tracar
essas acOes. De que forma que a gente vai tracar as acdes? Como 0s grupos principalmente,
porque se vier mais um exame periddico, a coisa do exame periédico, a adesdo é baixissima,

entendeu? Entdo se ndo for construido e vivenciado e operacionalizado pelo préprio grupo e

claro gue tendo a assessoria das pessoas que forem necessarias, enfim, eu acho gue nao

funciona” (Vitoria).

Em sua fala Vitdria destaca diversas questdes: a primeira faz referéncia, a aplicacéo de

instrumentos que ndo favorecem a construcdo coletiva pelas trabalhadoras sobre sua
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atividade; a segunda diz respeito, a ndo transformacéo das condicdes de trabalho a partir dos
levantamentos realizados; e, a terceira relativa ao ndo éxito de uma acdo quando esta ndo é
operacionalizada em conjunto com as trabalhadoras.

Logo em seguida Margarida expGe um ponto de vista diferente, porém complementar

a fala de Vitoria:

“Eu acho que tem uma guestdo por detrds do uso ou ndo do instrumento e do encontro. Eu

acho que tem um problema de estratégia, um problema politico e um problema conceitual e
metodoldgico da histéria da Salde do Trabalhador que é assim: Onde esta a efetiva

transformacéo da informagdo em cuidado do trabalhador? Entdo assim, a questdo é: eu

pOSSO usar esse instrumento, eu posso usar outro instrumento, eu Posso usar 0 espago dos

colegiados como tentativa de construcdo de grupalidade que levante os problemas, mas se

isso ndo se efetiva em cuidado com o trabalhador, isso cai no descrédito. Porque que a

pessoa ndo vem no periddico? Ela ndo vem ao periddico porque tanto faz ela dizer que ela
tem ou ndo tem uma doenca ocupacional. Isso ndo gera efeito na gestdo do processo de

trabalho. Se ndo gera efeito na gestdo do processo de trabalho e no cuidado, nenhum

instrumento é valido! Todo ele vai se perder. Vai ser mais uma boa pesquisa, vai ser mais um

bom arquivamento de papeis e fitas, no proprio setor de Sadde do Trabalhador. Produzindo

anqustia de ambos os lados, produzindo angustia naguele gue foi o objeto e nagquele que foi o

pesquisador ou 0 que tentou ser o cuidador, num certo sentido. Entdo assim, a grande

guestdo é como? As estratégias de Saude do Trabalhador e de Vigilancia em Saude de fato

operam a transformagado do cuidado”? (Margarida).

De acordo com Margarida, o ndo reconhecimento por parte das trabalhadoras acerca
das metodologias utilizadas se deve a ndo transformacdo das informacGes produzidas em
cuidado, ndo importando se estas sdo provenientes de questionarios, encontros, ou discussoes
nos espagos de colegiado. Adiante em sua fala exemplifica: “Porque que a pessoa ndo vem no
periodico”? “Ela ndo vem ao periodico porque tanto faz ela dizer que ela tem ou ndo tem
uma doenga ocupacional. Isso ndo gera efeito na gestdo do processo de trabalho”.

Margarida prossegue:

“No ambito da Saude do Trabalhador, esta claro até 0 momento, vocés me corrijam se eu

estiver errada, que nesta instituicdo isso ndo tem reverberado em cuidado, e ai vocé tem o

descredito total de quando vocé fala de algumas atividades que existem na Fundagdo como
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um todo. Vamos pegar um exemplo claro comparando com outra empresa de grande porte e
etc. Quando esta faz os exames periodicos dela e ela vé que no prédio do setor central, no
centro da cidade, eu tenho na faixa etaria de trabalhadores concursados de trinta a
cinguenta anos um aumento de todos os riscos cardiovasculares. Eu monto uma academia no
prédio que funciona antes e depois do horario, que é aberta para o trabalhador. E eu, atraves
do exame periodico, monitoro a saude dele e monitoro e acompanho se ele esta frequentando
a academia, e eu mudo a alimentacéo oferecida no restaurante da empresa, que € no mesmo
prédio. Isso porque eu fiz a pesquisa dentro do processo. Ah € outra empresa, ah nao tem
dinheiro, ah é isso, isso e isso. Na minha opinido, isso sdo boas desculpas, porque 0 bom

gestor usa o dinheiro gue tem e usa as condicfes que ele tem para fazer as intervencdes

necessarias, tudo é uma questdo de priorizar. Agora se eu faco 0 mesmo processo e isso ndo

muda em nada... Quando as pessoas falam do estresse e elas falam assim: Ah eu ndo tenho

aonde ir. N6s estamos em frente a um parqgue da cidade. Se imaginar que estamos para

construir outro prédio numa &rea super verde, arborizada, entdo assim, como é gue isso esta

sendo trabalhado”’? (Margarida).

Ressaltamos que a melhoria das condi¢6es de trabalho depende do esforgo coletivo de
todas as partes — nucleo, chefias e trabalhadoras — cabendo aos gestores desenvolver as
atividades prioritarias e as trabalhadoras, além de apontar as prioridades, contribuir para sua
execucdo e intervir na micropolitica cotidiana da atividade, como por exemplo, atravessar a
rua e caminhar alguns minutos no parque em frente ao hospital. Trata-se, portanto, do
exercicio da inconformacéo, de outro modo de estar na vida e como tal, de produzir praticas
em satde (DIMENSTEIN, 2007).

Questionamos acerca da participagdo das trabalhadoras na construgdo do projeto do

novo predio, apds a narrativa de Margarida que fez mencéo sobre isso, e Vitoria respondeu:

“E um questionamento que a gente tem feito internamente, até porque um dos eixos da PNH,

que estd em voga agora, € a questdo da ambiéncia. E sempre que nos temos espaco, nos

apontamos isso. Eu sei que alguns gestores tem colocado isso, mas toda vez que eu pergunto:

Participou? Conhece o Projeto da obra? Parece que é um grupo muito pequeno. Outra

\

questdo: fiz essa pergunta a Coordenacdo de Saude do Trabalhador através dos seus
representantes, que € a engenheira do trabalho e das fisioterapeutas que séo ergonomistas e

que desenvolvem o trabalho de avaliacdo ergonémica na Fundagdo. E também, nenhuma

delas ainda participou. Entdo assim, quem esta participando? Os trabalhadores ja foram
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ouvidos? Porque eles é que fazem esse deslocamento, eles que fazem o agachamento,

entendeu? Eles que tem nogdo do processo de trabalho” (Vitoria).

Existiria uma forma de vocés se articularem para que isso aconteca? O que pode ser

feito para modificar isso? (Animador).

“Eu fico pensando que a gente tem um trabalho, ou um desafio também, muito com os
gestores no sentido assim, as pessoas ndo sabem o que é Saude do Trabalhador formalmente.
Elas ndo sabem. Elas sabem assim: Faltou alguém para trabalhar, esta doente? Eu tenho o
atestado médico? N&o se preocupam nem em saber a causa daquele atestado,

desqualificando, inclusive, a questdo do atestado médico. Entdo assim, 0 papel seria nosso de

tentar sensibilizar, abrir 0s horizontes que essa questéo é fundamental ” (Vitoria).

Internalizar o conceito de Salde do Trabalhador nos diversos setores do hospital
evidencia-se como atividade primordial a ser desenvolvida pelo ndcleo, pois isso significa
ampliar a capacidade de negociacdo cotidiana e permanente para tornar a vida mais viavel. De
acordo Schwartz, Durrive e Duc (2010d: 97) “ha qualquer coisa que nao € viver se nos
assujeitamos as normas de um meio, se somos uma espécie de marionete num meio do qual
sofremos as consequéncias. 1sso ndo é viver! E ‘ser’ para um corpo puramente material,
talvez, mas ndo € viver para um ser vivente”.

Retomando a fala de Margarida sobre a producdo de préaticas saudaveis pelas proprias
trabalhadoras, como o ato de atravessar a rua e caminhar pelo parque, Vitdria, reflete sobre o

exercicio da inconformacao:

“Isso que a colega falou anteriormente é muito interessante, porque a0 mesmo tempo em que

gente tem uma area que é muito arida internamente, temos do outro lado da rua verde para

todos os lados no parque, né? E porque gue as pessoas nao fazem isso? E porque que nédo

fazem isso em grupo? E porque ndo podem juntar trés ou quatro para fazer uma caminhada?
E porque que tem que ser sempre a coisa instituida ou dada ou concedida pela instituicdo?

Ah, é o programa da institui¢éo, entao, eu posso ir, eu me permito ir. Porque a gente também

ndo faz? A gente ta dentro do RH, a gente tem nocdo disso e a gente ndo faz. E muito cruel

esse processo que parece que eu estou vendo, assim, um filme de Chaplin onde vocé entra e

fica 14, para r4, para ra, para ré o tempo inteiro. Sera que tem que ser assim mesmo? Sera
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que ndo é uma cultura profissional, de categoria profissional, que foi instituida assim”?

(Vitoria).

De acordo com Dimenstein (2007) o desafio posto € produzir um corpo subjetivo
implicado na formulagdo e conducao de politicas que resultem na invencdo de novos modos
de existéncia, e que acolham a diferenca e criem dispositivos de resisténcia, de enfrentamento
as forcas que exercem mortificacdo sobre a vida.

O quarto ingrediente para agir em competéncia proposto por Schwartz, Durrive e Duc
(2010a) nos auxilia nessa reflexdo. Este ingrediente trata da questdo da motivacéo que remete
ao estado da relacdo entre a pessoa e 0 meio no qual age. Relaciona-se as possibilidades de
recentramento do meio por parte de quem trabalha, ou seja, 0 quanto o meio de trabalho
possibilita, estimula ou desestimula a expressdo dos valores daqueles que trabalham e o
armazenamento na forma de patriménio dos modos eficientes construidos coletivamente para
se realizar o trabalho. Assim, este ingrediente fala das condigdes para a eficiéncia progredir
nos meios de trabalho, a partir do que ele oferece em termos de espaco de renormatizaces,

de resingularizacdo, de recentramentos parciais, infimos ou visiveis.

Nessa ldgica, a participagdo ndo estd necessariamente atrelada a capacidade de
produzir atos, mas relaciona-se a uma poténcia de agir dos corpos, de resistir, ndo
pela insensibilidade ou imobilizacdo, mas pela receptividade ao movimento das
intensidades que se produz no encontro dos corpos, que em diferentes graus afetam
um sujeito (DIMENSTEIN, 2007: 40).
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CONSIDERACOES FINAIS

Vimos que as transformacfes recentes na producdo capitalista também se fizeram
presentes no setor salde, atingindo o modo de trabalhar e influenciando na susceptibilidade
dos trabalhadores da saude aos riscos de adoecimento em geral, expondo o grupo aos efeitos
das novas demandas para cujo enfrentamento os trabalhadores nem sempre dispdem dos
recursos necessarios a mobilizacao de suas capacidades.

Considerando que a valorizacao do trabalho e dos trabalhadores da satde faz parte dos
principios do SUS, buscamos compreender as dificuldades que permeiam a atuacdo do
NUSAT no sentido da promocdo da salde. Nessa tentativa, buscamos ampliar o
conhecimento da relacdo entre saude e trabalho, a partir de dispositivos que privilegiam
conhecer a atividade dos profissionais como o INSATS e Encontros sobre o trabalho. Esses
dispositivos se mostraram pertinentes conforme demonstrado na discussdao com a equipe do
NUSAT, onde foi destacado que tanto o INSATS como os Encontros poderiam ser utilizados
como instrumentos de vigilancia na perspectiva de conhecer a relacdo salde e trabalho.

A discussdo coletiva entre as trabalhadoras por meio dos Encontros foi apontada pelo
ndcleo como primordial a vigilancia, no sentido de identificar ndo somente 0s riscos e
agravos, mas principalmente as potencialidades de saude. Partindo da visdo de saude de
Canguilhem (2006), entendemos que a satde ndo se limita a simples auséncia de doenga,
sendo entendida, entdo, como “margem de seguranga”, poder de tolerdncia e de compensagado
as agressdes do meio. Nesse sentido, os dados provenientes do uso do INSATS e dos
Encontros s&o importantissimos, pois, além de permitir o levantamento de problemas a serem
equacionados, permite também identificar a capacidade de ser normativo, ou de criar novas
normas, a nivel individual ou coletivo, a ser fortalecida e ampliada.

Destacamos ainda que esses dispositivos podem ser melhor explorados, como a
realizacdo de andlises multivariadas dos resultados do inquérito e o estimulo a uma maior
adesdo de diferentes profissionais aos encontros. A ndo participacdo dos médicos nos
Encontro demonstra uma fragmentacdo do trabalho marcada por uma hierarquia das
profissdes com evidentes relagdes de poder.

Para andlise do INSATS, dos Encontros, discussdao com as profissionais do nucleo
sobre os resultados e sobre a percepcdo acerca desses instrumentos, aproximamo-nos da
perspectiva Ergologica que tem como proposta discutir e produzir conhecimento sobre a
atividade considerando o dispositivo dindmico de trés polos, no qual o polo ético

epistemoldgico foi fundamental a construcdo de sinergia com os trabalhadores. Nesse sentido,
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durante a pesquisa vivenciamos diversos imprevistos. O primeiro deles foi a construcéo
cotidiana do vinculo com as trabalhadoras que se apresentaram inicialmente resistentes a
participar. O segundo foi gerir as adversidades que permearam a pesquisa e que nos levaram a
adaptar o cronograma inicial, aumentando o numero de visitas ao campo. E o terceiro
consistiu em administrar estagio inicial de formacdo em pesquisa.

A andlise das informagcdes referentes aos dados documentais e as entrevistas realizadas
com o NUSAT revelou que as condicdes inadequadas de trabalho limitam o exercicio
profissional desta equipe. No entanto, ao falarem sobre a criacdo do nucleo, expem com
orgulho as atividades realizadas no sentido de conhecer as unidades, os trabalhadores e o
processo de trabalho. E com certa frustragdo remetem aos dias atuais, por ndo conseguirem
desenvolver um trabalho conforme gostariam, limitando-se as atividades fundamentais do
PCMSO e ao atendimento da demanda espontanea que cresceu muito na medida em que elas
por meio da sua atividade se fizeram conhecer. A expressao ‘“ndo ter pernas” demonstra o
sentimento de insatisfacdo dessas trabalhadoras por ndo conseguirem desenvolver a atividade
de acordo com os valores construidos coletivamente.

Constatamos que, embora a informacéo seja por elas reconhecidas como importante
estratégia ao estabelecimento das prioridades, existe um obstaculo a ser superado para que as
informacdes retratem o quadro de riscos e agravos a salde, pois estas se encontram dispersas
e fragmentadas em cinco sistemas que ndo se comunicam.

Outro problema ressaltado é a administracdo do volume de tarefas, com uma equipe
reduzida, em tempo adequado, agravada por equipamentos defeituosos. Dentro dessa mesma
discussdo, a desarticulacdo entre o ndcleo e a Coordenacdo de Saude do Trabalhador foi
apontada como um entrave a ser superado na perspectiva de aumentar o potencial de atuacao
do ndcleo.

Ao adentramos na atividade das profissionais da UTIN percebemos que os resultados
obtidos nesse estudo apontam para a complexidade da atividade de trabalho relacionada a
gravidade das patologias dos bebés internados e as constantes solicitagdes demandadas dessas
profissionais: observar os recém-nascidos a todo 0 momento, avaliar e reavaliar sua evolucéo,
prestar cuidados, discutir os casos com as colegas de equipe, dar informacGes aos familiares,
enfim, apontam para uma forte mobilizac¢éo do corpo si.

Sobre as condicdes de trabalho destacamos que os resultados encontrados na UTIN
reforcam os j& descritos em outras pesquisas do grupo Pistas no mesmo tipo de unidade
(MASSON, 2007; SOUZA, 2010; GOMES, 2011) como fontes de adoecimentos, tais como:

exposicéo constante ao ruido, exposi¢cdo aos raios X, auséncias de pausas, trabalho em turno
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diurno e noturno, exigéncia fisica de ter que permanecer muito tempo em pé e ter que
permanecer em uma postura penosa. Constatamos que algumas doengas ou sintomas
assinalados tém correlagdo com essas condigbes de trabalho, como: problemas
psicossomaticos, problemas cardiovasculares, problemas musculares, problemas da coluna
vertebral, problemas do sono, problemas no trato urinario, problemas respiratorios e
problemas digestivos.

Por outro lado, as trabalhadoras, apontam ndo dispor de tempo para o cuidado de si. A
maioria relatou ndo procurar assisténcia a saude por falta de tempo, tempo para agendar, para
ir a consulta e para fazer exames.

Percebemos que a dimensdo afetiva envolve o trabalho de cuidados, representada pela
satisfacdo em poder ver os bebés receberem alta e sem sequelas. E que nesta dimensao parece
se encontrar a escolha destas trabalhadoras por exercerem esta atividade mesmo ela sendo tdo
penosa.

A dimensé&o relacional entre as trabalhadoras foi apontada como um fator essencial
para se tornar a atividade mais prazerosa. A relacdo com a chefia para maior parte delas é
positiva, pois esta € comprometida com as necessidades da equipe.

A dupla jornada foi apontada pela maioria das profissionais: ser mae, mulher, dona de
casa e esposa. Observamos a materializagdo das desigualdades de género e das funcdes
socialmente atribuidas ao sexo feminino, constituindo-se como elementos ainda enraizados
nas trabalhadoras, na instituicdo e na sociedade.

Evidencia-se também como relevante, uma maior atencao para o processo de formacéo
profissional, para atuacdo em UTIN. Durante a pesquisa foram contratadas novas
profissionais que ndo receberam nenhum tipo de treinamento, visto que foi pré-requisito a
selecdo, experiéncia prévia de trabalho em neonatologia. Isto foi identificado como fonte de
instabilidade pelas participantes que, além de realizar sua atividade, incorporam o treinamento
das recém-contratadas ao seu trabalho.

Por fim, o NUSAT destacou que, embora suas atividades no momento atual consistam
basicamente nos procedimentos dispostos no PCMSO e no atendimento da demanda
espontanea, 0 que ja as sobrecarrega, estas atividades ndo tém se efetivado em transformacoes
do ambiente e processo de trabalho. Isso faz com que as trabalhadoras ndo reconhecam essas
atividades como sendo importantes.

Entendemos ser primordial a consolidacdo do conceito de Saude do Trabalhador e da
VISAT entre os setores do hospital, no sentido de ampliar a capacidade de negociagdo

coletiva, sobretudo pela valorizacdo do saber advindo da experiéncia, bem como buscar uma
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linha de trabalho em que as possibilidades de vida, de uma relagdo inventiva e prazerosa com
o trabalho sejam o principal norteador. Canguilhem (2006) nos chama a atengdo para a
impossibilidade de predeterminar inteiramente a vida em que qualquer que seja 0 meio de
trabalho, de modo que, ser inteiramente determinado nao € viver.

Produzir bons encontros que impulsionem compreender-transformar a atividade e,
consequentemente, 0s sentidos da participacdo social sdo ferramentas importantes a efetivacdo

do cuidado do outro e do cuidado de si.
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Data da Relatoria: 30/03/2012

Apresentagdo do Projeto:

Esse estudo objetiva realizar uma anélise, a partir da atividade, que possibilite compreender as relagbes salide/
trabalho e as estratégias de agso para salde dos trabalhadores na perspectiva da Vigilancia em Salde do
Trabalhador em um hospital federal do municipio do Rio de Janairo,referéncia em satide da mulher, da crianga e
do adolescente, embasando-se nas contribuicdes da ergologia. Para isso, 0 caminho metodoldgico articula-se
em quatro momentos: analise documental, entrevistas, aplicagdo de Inquéritc Satide e Trabalho em Servicos
(INSATS BR) e Enconfros sobre o Trabalho no sentido de desenvolver o didloge com os protagonistas da
atividade em andlise, criando condigbes para que os proprios trabalhadores reflitam e enriquecam a sua
percepgao sobre as relagdes entre as condigbes de trabalho e sua satide. Dessa forma espera-se enriguecer as
reflexdes a cerca da relagdo salde/trabalho e das estratégias de aggo na perspectiva da vigilancia em salde do
trabalhador (VISAT)no hospital em questgo, bem como contribuir para o desenvolvimento de estratégias de
intervengéo, em consonancia com a vigiléncia em salde do trabalhador, gue propiciem meihorias das condigdes
de vida e trabalho desse grupo de trabalhadores.

namero de sujeitos: 85

Critéric de Inclus&o:

Grupo 1 Membros da Equipe de Satde do Trabalhador.Grupo 2 Profissionais da Assisténcia que atuem no sefor
de neonatologia. Serfio considerados para fins desse estudo os seguintes profissionais que atuam na
assisténcla; enfermeiros, técnicos de enfermagem, assistentes sociais, fisioterapeutas, psicdlogos & médicos.
Critério de Exclus8o:

Grupo 1. Estardo excluidos dessa etapa os profissionais que estejam afastados por motivo de férias ou licenga
médica por mais de um més

Grupo 2.Estaréo excluidos da pesquisa os profissionais que n&o atuam na assisténcia, como por exemplo,
profissionais administrativos, da limpeza e conservagdo, de seguranga, entre outros. Ser&o excluidos ainda os
profissionais que atuam diretamente na assisténcia que ndo foram considerados nesse estudo (terapeutas
ocupacionais, técnicos de laboratbrio, dentre outros), bem como os profissionais que estejam afastados por
motivo de férias ou licenga médica por mais de um més.

A realizagéo da coleta de dados sera desenvolvida no iFF, que possui infraestrutura adequada com salas paraa

realizago de todas as etapas da metodolegia (andlise documental, entrevistas, aplicagdo de questionario e
encontros em grupo).

Sera realizada andlise dos documentos referentes as agdes de vigilancia em satide do trabalhador
desenvolvidas pelo hospital em quest&o.

Mestrado Acad@émico em Salde Publica, qualificado em 20/12/2011, Orientador: Jorge Mesquita Huet Machade

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primério:
Compreender a partir da relagfo salide/trabalho as estratégias de agdo para salide dos trabalhadores na
perspectiva da Vigiiancia em Salde do Trabalhador em um hospital federal do municipio do Rio de Janeiro.
Obijetivo Secundario: .
Caracterizar as agbes de Vigilancia em Salde do Trabathador no referido hospital;Analisar a relagéo
satideftrabalho a partir do ponto de vista da atividade identificando as renormatizagbes desenvolvidas pelos
trabalhadores desse hospital;Subsidiar a elaboracgo de um modelo de Vigilancia em Salide do Trabalhador de
Salde.

AvaliagBo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
Essa pesquisa ndo expbe os participantes & riscos uma vez que, serfo realizadas coleta de dados por meio de
andlise documental, questionérios,entrevistas e encontros de discussao. As informacdes
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obtidas na pesquisa serdo confidenciais e sera assegurado o sigilo sobre a participagao do voluntario. As
analises sero codificadas para impossibilitar a identificagéo dos participantes, de modo a ndo submeter os
sujeitos a risco ou prejuizo

em seu local de trabalho e/ ou junto & instituiggo promotora e executora do estudo, em funcdo da sua
participagdo na pesquisa.

Beneficios:

A contribuigio desse estudo esta na possibilidade de enriquecer as reflexdes a cerca da relagdo saude/trabalho
e das estratégias de agéo na perspectiva da vigilancia em saude do trabalhador (VISAT) no hospital em questao,
bem como contribuir para o desenvolvimento de estratégias de intervengéo, em consonancia com a vigilancia em
salde do trabalhador, que propiciem melhorias das condigdes de vida e trabalho desse grupo de trabalhadores.
Poderéa ainda se constituir uma oportunidade para pensar sobre a atividade dos trabalhadores da saude, que
contribua para o desenvolvimento de um trabalho que tenha cada vez mais consonancia a qualidade da
assisténcia realizada e a saude dos profissionais que a

realizam.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Cronograma aponta a realizagéo do trabalho de campo em maio/2012.
A pesquisadora informa que o projeto passara pelo CEP do Hospital.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresenta autorizagéo da VICE DIRETORIA PESQUISA para realizag&o de pesquisa

Apresenta autorizagdo do RH para realizagé@o de pesquisa

Apresenta autorizagao do setor de Neonatologia para realizagao de pesquisa

A pesquisadora realizara entrevistas, aplicagdo de questionario e encontros em grupo. Sera necessaria a
elaboragao de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para cada atividade, esclarecendo em cada um
a forma de participagao do sujeito. Em caso de gravagéo devera ser solicitada a autorizagdo do sujeito.

Recomendagdes:
N&o ha recomendacdes.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Elaborar diferentes Termos de Consentimento Livre e Esclarecido para as atividades
individuais(entrevista/questionario) e coletivas (grupos). Cada Termo devera explicitar a forma e o tempo de
participagdo. Em caso de gravagéo devera ser solicitada a autorizagéo do sujeito. Pendéncia Atendida.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
Consideragées Finais a critério do CEP:

Incluir logo da ENSP nos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido.
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ANEXO 2 - ATRIBUICOES DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

e Atribuicdes da técnica de enfermagem

o Participar da passagem de plantdo e se possivel do round, mantendo-se sempre
ciente dos cuidados que cada paciente necessita para poder prestar uma
assisténcia adequada;

o Prestar assisténcia a pacientes com patologias infecciosas e/ou congénitas;

o Preservar a integridade fisica e emocional do paciente e sua familia;

o Promover cuidados de admissdo e fazer registro na folha de enfermagem;

o Auxiliar a enfermeira durante os cuidados de emergéncia e nos cuidados aos
RN graves;

o Prestar cuidados de enfermagem de baixa e média complexidade;

o Administrar de dietas;

o Puncionar veias para instalacdo de hidratacdo venosa e administracdo de
medicacdes;

o Realizar aspiragéo de secrecOes de vias aéreas superiores;

o Fechar balanc¢o hidrico a cada 6 horas;

o Auxiliar em exames radioldgicos realizados dentro da unidade;

o Fazer a desinfeccdo concorrente nas incubadoras e bergos diariamente;

o Sinais vitais BAR;

o Sinais vitais BI.

e AtribuicOes da enfermeira plantonista

o Receber o plantéo leito a leito, verificando folhas de prescri¢do de enfermagem
junto com a equipe;

o Preservar a integridade fisica e emocional do paciente e familia promovendo a
humanizacao;

o Confeccionar a escala de alimentagdo (almogo, lanche e jantar), respeitando o
namero profissional do plantdo, gravidade dos RN e cuidados mais complexos
e cobrar seu cumprimento;

o Confeccionar a escala de servico, respeitando o nimero de leitos, nimero de
funcionarios, gravidade do RN e cuidados mais complexos;

o Conferir medica¢des que chegam da farmécia;

o Conferir os psicotrdpicos, laringoscopio e as laminas;



162

Prescrever os cuidados de enfermagem;

Implementar e seguir as normas e rotinas da Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca;

Promover cuidados de admisséo e registrar admissdo e todos 0s perimetros no
prontuario;

Colocar o0 nome do RN e o sobrenome completo da mde na folha de
enfermagem;

Aspirar TOT junto com a fisioterapeuta e/ou técnico de enfermagem e registrar
em folha de enfermagem;

Participar do round diério contribuindo para que a melhor conduta seja tracada;
Supervisionar e orientar os técnicos de enfermagem, residentes e estagiarios
guanto a assisténcia prestada a cada RN, reforcar quanto aos cuidados a serem
desenvolvidos e a melhor forma de realizé-los;

Fechar a cada 6 horas o balanco hidrico checando a administracéo de oxigénio;
Trocar os curativos;

Realizar os cuidados especificos aos RN mais graves e evolui-los no
prontuario;

Preparar HV, envasar e instalar nutricdo parenteral e hemocomponentes;
Auxiliar em exames radiol6gicos;

Administrar sangue e componentes;

Manusear acessos profundos;

Passar o plantdo, com a unidade do RN limpa, arrumada e com RN
posicionado de forma confortavel.

e AtribuicOes da enfermeira chefe/diarista

o

Confeccionar escala de servico adequando o numero de profissionais as
necessidades de assisténcia;

Supervisionar e orientar a equipe de enfermagem, residentes, estagiarios e
cooperados de acordo com o programa de treinamento da unidade;

Determinar as metas de assisténcia, ensino e pesquisa a serem lancadas pela
equipe;

Participar da reunido dos pais e de equipe;

Tracar e fazer cumprir junto com o grupo de enfermeiro da neonatologia,

cursos de atualizacdo/aperfeicoamento na area neonatal;
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Preserva a integridade fisica e mental e emocional do RN e sua familia
promovendo a humanizagéo;

Coordenar a interacdo dos servicos de rotina, treinamento e supervisao na
unidade;

Seguir normas e rotinas Hospital Amigo da Crianca;

Receber o plantdo de leito em leito, junto com a enfermeira plantonista e a
equipe de enfermagem;

Checar material de parada, mala de transporte incubadora de transporte;

Manter sempre uma unidade de admisséo preparada, com todo o material

necessario.
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APENDICES

Ministério da Satide

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
FIOCR!"Z SERGIO AROUCA
Fundacao Oswaldo Cruz

APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
Entrevista

Vocé esta sendo convidado a participar do projeto “Relagdo satide/trabalho ¢ estratégias de a¢do na
perspectiva da Vigilancia em Salde do Trabalhado em um hospital Pdblico Federal do Municipio do Rio
Janeiro”. Vocé foi selecionado porque trabalha na equipe de satde do trabalhador ou no setor de neonatologia.
Sua participacdo ndo é obrigatoria. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relacdo com a pesquisadora ou com a instituicao.

Esta pesquisa tem como objetivo compreender as relagdes salde/ trabalho e as estratégias de acdo para
salde dos trabalhadores na perspectiva da Vigilancia em Saude do Trabalhador em um hospital Federal do
Municipio do Rio de Janeiro.

Para seu desenvolvimento serd realizado levantamento documental, entrevistas com os coordenadores
da equipe de saude do trabalhador deste hospital, questionarios e grupos de debates sobre o trabalho com os
profissionais que atuam diretamente na assisténcia do setor de neonatologia (enfermeiro, técnico de enfermagem,
assistente social, fisioterapeuta, psic6logo e médico).

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder as perguntas de uma entrevista que seguird um
roteiro. A entrevista durara cerca de uma hora e sera realizada uma Unica vez. Solicitamos sua autorizagdo para
gravar as entrevistas na forma de audio, esclarecemos que as mesmas serdo posteriormente transcritas e que todo
material ficar4 sob a guarda da propria pesquisadora, que se compromete a garantir a inacessibilidade do
conteido a pessoas que ndo sejam a pesquisadora e a orientadora.

Para analise dos resultados, serdo utilizadas as seguintes fontes: documentos relativos as agdes de
vigilancia em salde do trabalhador desenvolvidas pela coordenacdo de saide do trabalhador; dados das
entrevistas, dos questionarios; e, materiais dos grupos de debates sobre o trabalho.

Esclarecemos que os resultados desta pesquisa poderdo ser publicados em congressos, revistas e livros
cientificos, mas o anonimato dos participantes serd garantido em todas as suas formas de divulgacdo. Seu nome
ndo vai aparecer em nenhum lugar, porque serd transformado em cddigo. Os dados ndo serdo divulgados de
forma a possibilitar sua identificacdo. Deste modo, vocé ndo estard submetido a qualquer risco ou prejuizo em
seu local de trabalho e/ ou junto a instituicdo promotora e executora do estudo, em funcdo da sua participacdo na
pesquisa. A contribuicdo desse estudo esta na possibilidade de enriquecer as reflexdes sobre a relagdo
satde/trabalho neste hospital visando & melhoria das condi¢des de vida e trabalho dos profissionais em questéo.

Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e 0 endereco do pesquisador principal e do
CEP, podendo tirar suas duvidas sobre a pesquisa e sua participa¢do, agora ou a qualquer momento.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e concordo em
participar:

Nome do sujeito da pesquisa. Assinatura

Pesquisadora: Roberta Alamonica de Oliveira

Comité de Etica em Pesquisa — CEP/ENSP

Rua Leopoldo Bulhges, 1480, Térreo — Manguinhos, Rio de Janeiro. CEP: 21041-210 — Tel: (21) 25982863
Comité de Etica em Pesquisa CEPIFF/FIOCRUZ

Av. Rui Barbosa, 716, sal 01, tel 2554-1730, email: cepiff@iff.fiocruz.br


mailto:cepiff@iff.fiocruz.br
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Ministério da Saude

FIOCRUZ ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
. SERGIO AROUCA
Fundacéo Oswaldo Cruz

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - INSATS

Vocé esta sendo convidado a participar do projeto “Relagdo satide/trabalho ¢ estratégias de a¢do na
perspectiva da Vigilancia em Sadde do Trabalhado em um hospital Pablico Federal do Municipio do Rio
Janeiro”. Vocé foi selecionado porque trabalha na equipe de saude do trabalhador ou no setor de neonatologia.
Sua participacdo ndo é obrigatéria. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relacdo com a pesquisadora ou com a instituicdo.

Esta pesquisa tem como objetivo compreender as relagdes salde/ trabalho e as estratégias de acdo para
salde dos trabalhadores na perspectiva da Vigilancia em Saude do Trabalhador em um hospital Federal do
Municipio do Rio de Janeiro.

Para seu desenvolvimento sera realizado levantamento documental, entrevistas com os coordenadores
da equipe de saude do trabalhador deste hospital, questionarios e grupos de debates sobre o trabalho com os
profissionais que atuam diretamente na assisténcia do setor de neonatologia (enfermeiro, técnico de enfermagem,
assistente social, fisioterapeuta, psiclogo e médico).

Sua participacao nesta pesquisa consistird em responder a perguntas de um questionario uma Unica vez.
Para isso, vocé sera esclarecido sobre como preencher o questionario e podera tirar suas eventuais duvidas.
Esclarecemos que todo material ficard sob a guarda da propria pesquisadora, que se compromete a garantir a
inacessibilidade do contelido a pessoas que ndo sejam a pesquisadora e a orientadora.

Para andlise dos resultados, serdo utilizadas as seguintes fontes: documentos relativos as agbes de
Vigilancia em Saude do Trabalhador desenvolvidas pela coordenagdo de salude do trabalhador; dados das
entrevistas, dos questionarios; e, materiais dos grupos de debates sobre o trabalho.

Esclarecemos ainda que os resultados desta pesquisa poderdo ser publicados em congressos, revistas e
livros cientificos, mas o0 anonimato dos participantes ser& garantido em todas as suas formas de divulgacéo. Seu
nome ndo vai aparecer em nenhum lugar, porque serd transformado em c6digo. Os dados ndo serdo divulgados
de forma a possibilitar sua identificagdo. Deste modo, vocé ndo estard submetido a qualquer risco ou prejuizo em
seu local de trabalho e/ ou junto a instituicdo promotora e executora do estudo, em funcdo da sua participacdo na
pesquisa. A contribuicdo desse estudo esta na possibilidade de enriquecer as reflexdes sobre a relacdo
saude/trabalho neste hospital visando a melhoria das condi¢des de vida e trabalho dos profissionais em questéo.

Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal e do
CEP, podendo tirar suas dividas sobre a pesquisa e sua participacao, agora ou a qualquer momento.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e concordo em
participar:

Nome do sujeito da pesquisa. Assinatura

Pesquisadora: Roberta Alamonica de Oliveira

Comité de Etica em Pesquisa — CEP/ENSP
Rua Leopoldo Bulh@es, 1480, Térreo — Manguinhos, Rio de Janeiro. CEP: 21041-210 — Tel: (21) 25982863

Comité de Etica em Pesquisa CEPIFF/FIOCRUZ
Av. Rui Barbosa, 716, sal 01, tel 2554-1730, email: cepiff@iff.fiocruz.br
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Ministério da Saude

FIOCRUZ ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
. SERGIO AROUCA
Fundacéo Oswaldo Cruz

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - Encontros

Vocé esta sendo convidado a participar do projeto “Relagdo satide/trabalho e estratégias de acdo na
perspectiva da Vigilancia em Salde do Trabalhado em um hospital Publico Federal do Municipio do Rio
Janeiro”. Vocé foi selecionado porque trabalha na equipe de saide do trabalhador ou no setor de neonatologia.
Sua participacdo ndo é obrigatoria. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relagdo com a pesquisadora ou com a instituicéo.

Esta pesquisa tem como objetivo compreender as relagdes salde/ trabalho e as estratégias de acdo para
salde dos trabalhadores na perspectiva da Vigilancia em Salde do Trabalhador em um hospital Federal do
Municipio do Rio de Janeiro.

Para seu desenvolvimento serd realizado levantamento documental, entrevistas com os coordenadores
da equipe de saude do trabalhador deste hospital, questionarios e grupos de debates sobre o trabalho com os
profissionais que atuam diretamente na assisténcia do setor de neonatologia (enfermeiro, técnico de enfermagem,
assistente social, fisioterapeuta, psicologo e médico).

Sua participagdo nesta pesquisa consistird em participar de grupos de discussdo sobre Trabalho que
durard cerca de uma hora e meia. Essa atividade serd gravada na forma de audio e posteriormente transcrita. O
material ficar4 sob a guarda da propria pesquisadora, que se compromete a garantir a inacessibilidade do
conteido a pessoas que ndo sejam a pesquisadora e a orientadora.

Para analise dos resultados, serdo utilizadas as seguintes fontes: documentos relativos as agdes de
Vigilancia em Salde do Trabalhador desenvolvidas pela coordenagdo de salde do trabalhador; dados das
entrevistas, dos questionarios; e, materiais dos grupos de debates sobre o trabalho.

Esclarecemos ainda que os resultados desta pesquisa poderdo ser publicados em congressos, revistas e
livros cientificos, mas o anonimato dos participantes seré garantido em todas as suas formas de divulgacéo. Seu
nome ndo vai aparecer em nenhum lugar, porque serd transformado em codigo. Os dados ndo serdo divulgados
de forma a possibilitar sua identificagdo. Deste modo, vocé ndo estard submetido a qualquer risco ou prejuizo em
seu local de trabalho e/ ou junto & instituicdo promotora e executora do estudo, em funcgdo da sua participacdo na
pesquisa. A contribuicdo desse estudo esta na possibilidade de enriquecer as reflexBes sobre a relacdo
satde/trabalho neste hospital visando & melhoria das condi¢des de vida e trabalho dos profissionais em questéo.

Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e 0 endereco do pesquisador principal e do
CEP, podendo tirar suas duvidas sobre a pesquisa e sua participacéo, agora ou a qualquer momento.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e concordo em
participar:

Nome do sujeito da pesquisa. Assinatura

Pesquisadora: Roberta Alamonica de Oliveira

Comité de Etica em Pesquisa — CEP/ENSP
Rua Leopoldo Bulhges, 1480, Térreo — Manguinhos, Rio de Janeiro. CEP: 21041-210 — Tel: (21) 25982863

Comité de Etica em Pesquisa CEPIFF/FIOCRUZ
Av. Rui Barbosa, 716, sal 01, tel 2554-1730, email: cepiff@iff.fiocruz.br



167

Ministério da Salde W
ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA

FIOCR!.IZ SERGIO AROUCA

Fundacao Oswaldo Cruz ENSP

APENDICE 2 - ROTEIRO PARA LEVANTAMENTO DOCUMENTAL

1. Identificacdo do Documento
Titulo do documento:
Setor relacionado: Data/ Periodo de ag&o:

2. Sintese das Agdes de realizadas pelo Nucleo de Saude do Trabalhador
Caracteristicas da acao:

Atores ou Orgaos envolvidos:
Descricdo da acéo:

Dificuldades:

Propostas/Encaminhamentos:

Monitoramento e avaliacdo dos resultados:




Ministério da Salde
FIOCRUZ
Fundacao Oswaldo Cruz
APENDICE 3 - ROTEIRO DA ENTREVISTA

1. Dados de Identificacéo
Nome:

Sexo:

Profissao:

Tempo de servico nesse hospital:
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ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
SERGIO AROUCA
ENSP

Data de Nascimento: [/ [/
Escolaridade:

Tempo de servico no nacleo:

Cargo que exerce no nucleo:

Ja exerceu outro cargo no nucleo? Qual? Quando?
Contato telefonico: ( )

2. Vocé trabalha no nucleo desde sua criacdo? (caso a resposta seja afirmativa) Vocé

saberia me contar a histdéria da sua criacdo?

3. Como este servico esta organizado?

4. Como atua o Nucleo de Saude do Trabalhador nesse hospital? Como vocé percebe sua

experiéncia vivida nesse processo?

5. Vocé poderia descrever as a¢des que foram e estdo sendo desenvolvidas pelo nucleo.

6. Vocé percebe alguma dificuldade na realizacdo do seu trabalho e na atuacdo do

nucleo como um todo? Fale sobre ela.

7. Para vocé o que deveria ser o nucleo?

8. Nossa conversa esta chegando ao fim. Vocé gostaria de colocar mais alguma coisa?
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APENDICE 4 — Apresentacdo do Encontro sobre o Trabalho UTIN

INSAT n=41

L\ ENCONTROS SOBRE O
TRABALHO

Saude dos Trabalhadores da Satde:
compreender <= transformar

Dia-a-dia de uma
Atividade

Tempo médio de trabalho por
semana: 30 a 80 horas.

Dupla jormnada de trabatho: 44% tem
outra atividade e 97% ajudam nas
tarefas de casa

Aumento da intensidade do trabatho
(demanda maior, ritmo acelerado,
extensio das horas de trabatho).

Percebe algum
efeito dessa
afividade na sua
satide? Qual?

Sua atividade interfere na
sua vida pessoal ou
amiliar? Como?

Resultado do INSAT

A percepcio de que a saude estd
sendo afetada devido ao rabatho
realizado foi grande: Muito ou
Mais ou menos (33).

Os participantes consideraram em
suamaioria ter mobiliarios (27),
equipamentos (30) e espago
adequados para o trabatho (26).
E consideraram inadequado o
espaco para lanche e descanso
(26).

“Q trabalhe ¢ bastante cansativo,
estressante, agitado”, “Dd para sentar
se vocé botar peita™.

“A nossa clienteln aumentou € a gente
nde  tem  estrutura  fisica e
aparelhagem adeguada ™,

“Agui tem uma particularidade
grande porgue fem bebés mal
formados e isse mexe muite com a
gente”,

“.. Outra coisa ¢ a
profissional paciente... ™.

relagio

“0 pior aspecte € vocé vir trabalhar e
ndo saber se vai poder veltar para
casa, ou se val ter gue dobrar™

- Condigdes de
trabalho (41 participantes),

gente nio tem lugar para
descansar, onde se come se
descansa, onde se descansa se
come. Se vocé chega mais cedo
e guer comer e tem alguém
dormindo, como fica? Tem
gente gue tem que sair mais
cedo de casa para chegar agui
no hordrio, porque se deixa
para sair depois tem trinsito...
E isso porque a UTIN é a
menina dos olhos...”

“Meu trabalho me interrompe
toda hora.”

A atividade de trabalho envolve escolhas
do trabalhador...

Trabalho prescrito: tarefa

Especificidade do paciente,
da familia e'on da sitmacio.
“Na realidade o que eu menos gosto é nio conseguir

implementar regras como a humanizacio da assisténcia, é
muito barulho, € muito estressante”.

Orientacdes e objetivos
fixados pela instituicio .

Problemas de satde mais assinalados no INSATS
BR, como causados ou acelerados pelo trabalho
(41 participantes)

Varizes (31) Dores no estémago (15}

Stress (31) Alergias (15)

Fadiga (27) Problemas respiratorios (15)
Problemas musculares (25) Problemas no trato-urindrio (14)
Ansiedade (23) Depressio (13)

Problemas da coluna vertebral Doenga infecciosa (13)

(22} Problemas digestivos (13)

Dor de cabega (22) Problemas ligados ao SNC (12)
Trritabilidade (23} Problemas cardiocirculatorio (12)
Problemas de sono (21} Problemas de pele (12)

Dor muscular (19) Adormecimento frequente dos
Mudanga de humor (16) membros (10)

Ferimento por acidente (15)

Trabalho noturno

“E horrivel trabalhar i noite, pois vocg tem que responder por tudo. Os
reflexos da gente ficam diminuidos. Quando vocé chega em casa vocé nio
tem paciéncia com o proprio filho e en me sinto muito culpada por isse.Eu
deixo de sermde do meu para sermde dos outros™.

“Prefiro o trabalho noturno por causa do trinsite™.

“Aqui eu prefiro o trabalho noturno, pois nio gosto da organizacio do dia.
E muita gente e barulho demais, vocé ndo consegue fazer um trabalho de
gerenciamento de enfermagem. Vocé 56 conta como mais um da eguipe.
Durante o dia é muita gente para muita acdo eno final das contas pouca

gente faz”. o
Como trabalhe noturno interfere " Fultadefiniras =
na sua vida pessoal e na sua \_competéncias de cada um? /'
atividade?

——

Trabalho real: atividade



Particularidades da atividade em UTIN neste
ho§pital

...N0 servigo privado ndo tenho que
Jfazer tudo (solicitar o exame, por
exemplo, colher e levar ao
laboratorio, ds vezes tenho que levar
a crianga até o local onde o exame é
[feito, pois nem todos os exames sdo
Seitos aqui)...”

“O barulho € o que mais
incomoda, por isso prefiro o
trabalho noturno.”
Esse trabalho é reconhecido pela
instituicio (chefia, diregio)?

Como a satide do trabalhador é
vista pela chefia?

No6s mesmos olhamos para nossa
saude?

Trabalhar em equipe é uma forma de
preservar a saude?

Existiriam outras formas? Quais?

Relagdo com a chetfia

Tucianad

“..nio vejo os probl da unidade serem . como por
exemplo, o barulho. Pelo fato de agui serum hospital escola, tem muita
gente, é ficil 0 acesso e essas coisasincomodam a gente™.

“A chefia tenta resolver os probl mas € outras

questdes: direcdo, politica, estrutura™.

Ticad. 1

“A chefia tem tentado melhorar o nosso trabalhe. Hoje estamos
trabalhando com uma quantidade de profissionais que a gente nunca teve.
Nossa chefia tem lutado para prover melhorias para o grupo™.

“Nio seise é porque eu sou plantonista da neite. Seique eu nio consigo
ver nenhuma acio por parte da direcio para melhorar nosso trabalho. A
gente precisava de uma atencio maior voltada para nossa saide e respeito
com a gente que estd aqui dentro com grande mimero de criancas
internadas™.

Relagdo com a equipe

“A gente saio outro colega tem que segurar, mas com duas criancas para
um técnico ndo segura, ai fica complicado™.

“Na verdade a gentetd junto, mas solitirio. As pessoas cruzam umas com
as outras e ndo se falam. Alguém ji te perguntou o que vocé esta fazendo
aqui?”,

“A relacdo com a equipe nio € muito boa. A relacdo ébem pesada, o clima
em si é pesado. O tipo de patologia & muito complexo, fica um clima muito
pesado e issoreflete na equipe. Tem momentos que voc€ nio quer vir
trabalhar, vocé até vem, mas ndo com aquela vontade™.

*“No plantio de hoje todo mundo pega junto nio tem estresse,mas tem
plantio gue é sd estresse. Mas assim é um ou outro™.

Planejando o proprio trabalho

Que condicdes poderiam ser modificadas para que as
situacdes abaixo sejam diferentes? O que fazer para mudar?

“N&o tem a quantidade de profissionais que precisaria . E para
o perfil dos pacientes que cuidamos aqui, fica pesado™. O gue
mais torna o trabalho pesado?

“Falta definir competéncias. quem ¢ responsavel por cada
coisa”.

“Falta treinamento e eu nfo me refiro a treinamento em sala de
aula, me refiro apratica”. Que tipo de tretnamento? Em gue
momento realizar?
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Planejando o proprio trabalho

Que condi¢oes poderiam ser modificadas para que as
situacoes abaixo sejam diferentes? O que fazer para mudar?

“Nos trabalhadores néo olhamos para nds mesmos. Nos néio
procuramos médico...” Quais razdes da NAO procura?

“Tem muita coisa que podia melhorar... A questio da
lmminosidade. do barutho, da quantidade de procedimentos. Eu
acho uma falta de respeito a quantidade de procedimentos ™

“Nossa atividade € tdo agitada. A gente ndo para. Eu acho que a
gente precisa organizar o trabalho A gente fica apagando
incéndio eisso é muito ruim”™. O gue falta para isso?

Planejando o proprio trabalho

Que condicées poderiam ser modificadas para que as
situacdes abaixo sejam diferentes? O que fazer para mudar?

“_falta respeito, principalmente com a enfermagem. E se
alouém diz que a enfermagem € assim mesmo... Eu ndo acho
assim, tem que mudar. Hoje nds somos amaioria, mas a minoria

em poder” O gue fazer para tornar essa atividade mais
reconhecida?

“Eu acho que o que falta mesmo é a comunicagio para melhorar
o trabalho e para a gente conseguir resolver os problemas™ .

Obrigadalll
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