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RESUMO

O campo da saide do trabalhador, novo paradigma para a assisténcia integral e promog¢ao
da satide no trabalho, desenvolveu, em suas concepcdes tedricas, principios direcionados a equipe
de atencdo multiprofissional. Intervengdes interdisciplinares e abordagens multifacetadas também
contemplam as interfaces do mundo do trabalho numa perspectiva intersetorial, com abrangéncia
de negociacdo e transformacdo das condi¢des de trabalho pela interlocucao e construcao coletiva
dos trabalhadores. Partindo-se desses principios, pode-se inferir que as prescri¢des praticas para
os espacos de intervencgdo e atencdo para a saude do trabalhador no trabalho hospitalar podem ser
constituidas, construidas e consolidadas. A pesquisa desenvolvida foi de cunho descritivo,
exploratério e qualitativo, com elaboracd@o e aplicacdo de metodologias integradas de avaliacdo,
no formato de estudos de caso em hospitais publicos do municipio do Rio de Janeiro de duas
institui¢des de pesquisa, ensino e servi¢os. Identificamos que as normas do paradigma que
antecede ao campo da satide do trabalhador influenciam e ainda mantém contornos pautados nas
categorias de fatores de riscos e pronto-atendimento para acidentes de trabalho e agravos a satde.
Ha caréncia de integracdo interdisciplinar e de investigacdo das condi¢cdes de trabalho. As
priticas em servigcos de saide do trabalhador requerem formulacOes e prescricdes com
interdisciplinaridade, metodologias de investigacdo e métodos de intervencdo com projeto e
planejamento integrados. Tais agdes devem se pautar na construgdo coletiva e institucional, nas
politicas publicas de satide, trabalho e meio ambiente - e sua esséncia deve focar a promocao da

saude do trabalhador.

Palavras-Chave: Campo da Satide do Trabalhador, métodos de intervencao, trabalho em servigos

de saude.
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ABSTRACT

The field of health and work, new paradigm for the comprehensive care and health
promotion at work, developed in their theoretical concepts, principles aimed at the
multidisciplinary care team. Speakers interdisciplinary and multifaceted approaches also include
the interfaces in the world of work in a cross-sectoral perspective, with scope for negotiation and
transformation of working conditions for dialogue and collective construction workers. Based on
these principles, we can infer that the practical requirements for areas of intervention and care for
the health of the worker in hospitals can be established, built and consolidated. The survey was
developed a descriptive, exploratory and qualitative, with development and implementation of
integrated assessment methodologies, in the form of case studies in public hospitals in Rio de
Janeiro two research institutions, education and services. We found that the rules of the paradigm
that precedes the field of health and work and influence still have lined outlines the categories of
risk factors and emergency care for accidents and health problems. There is a lack of
interdisciplinary integration of research and working conditions. Practices in health care worker
require formulations and prescriptions with interdisciplinary, investigation methodologies,
methods of intervention with design and integrates planning. Such actions must be guided in
collective and institutional policies in public health, work and the environment - and its essence

should focus on the promotion of workers health.

Keywords: Field of health and work, intervention methods, working health services.
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APRESENTACAO

O projeto de doutorado intitulado Atengdo a saiide do trabalhador: experiéncias e
possibilidades de Vigilancia e Saiide do Trabalhador (VST) aplicada a hospitais precedeu as
fases de pesquisa desta tese que trata de servicos de aten¢do a saude do trabalhador, com
aplicativo para o setor de servigos de satde, com énfase no trabalho hospitalar.

A busca por compreender o trabalho em saide gerou-me um movimento interior
relacionado a minha vivéncia profissional junto ao cuidado e atencdo a satide no contexto do
trabalho hospitalar e do campo da satude do trabalhador, trazendo-me indagacdes e estimulos para
problematizar e formular hipdteses acerca do tema servigcos de atengdo a saiide do trabalhador
no trabalho hospitalar.

As primeiras aproximagdes com o campo da saude do trabalhador se estabeleceram ao
longo da graduagdo em enfermagem e obstetricia, no Hospital Universitirio Gafreé¢ Giiinle
(HUGG), da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) e na emergéncia do
Hospital Municipal Souza Aguiar (HMSA), como académica bolsista da Secretaria de Estado de
Saude do estado do Rio de Janeiro no atendimento a acidentes graves.

Dois foram os motivos que despertaram o interesse para as primeiras leituras e
elaboracgdes de producdes no campo da saide coletiva com tema em sadde e trabalho. O primeiro
foi a pesquisa monogrifica em satude publica, sobre alteragdes dos ritmos circadianos em
trabalhadores da equipe de enfermagem dos setores de clinica médica e pediatria. O outro, um
estudo de caso clinico de um paciente com 95% de drea corporal com queimadura por
eletricidade, referente a um acidente de trabalho, cuja vitima realizava manutencio e reparos em
redes publicas de linhas de voltagens.

Nas atividades profissionais mais especificas de supervisdo e assisténcia de enfermagem
na rede publica hospitalar, a atencdo ao trabalhador era uma atividade agregada a gestdo do
cuidado e da funcionalidade do plantdo. Esta era pautada no atendimento individual de
notificacdo para acidentes de trabalho com material perfurocortante, controle dos afastamentos de
trés dias do trabalho, capacitagdo e treinamentos em educacdo continuada para o aprimoramento
técnico das tarefas e atividades durante o cuidado assistencial.

No periodo trabalhado na assisténcia em radiodiagndstico intervencionista, a exposi¢do

ocupacional as radiacdes ionizantes foi uma questdo estudada e avaliada pela carga e desgaste.
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Este estudo ergondmico referente ao processo de trabalho em hemodindmica resultou na
dissertacdo de mestrado em sadde publica no Centro de Estudos da Satde do Trabalhador e
Ecologia Humana na Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca da Fundagdo Oswaldo
Cruz (CESTEH/ENSP/ FIOCRUZ), no de ano de 2001.

ApOs apresentar o estudo realizado durante o mestrado no Congresso de Saide Coletiva
da Associagdo Brasileira de Pds-Graduacdo em Satde Coletiva (ABRASCO), em 2001, houve
um convite para a pratica de inspecionar ambientes, procedimentos e equipamentos da rede
hospitalar e dos servigos de hemodinamica do estado do Rio de Janeiro, o que tornou possivel a
observacdo ampliada desses hospitais e aproximagdes com as caréncias e condi¢des de trabalho
voltadas para o trabalhador.

Naquela época, estava em pauta nos hospitais a necessidade de organizagdo e
oferecimento de algum tipo de ateng@o aos seus trabalhadores. Havia elaboragcdo de um roteiro de
inspecdo em radiagdes ionizantes, avaliacdo de biosseguranca e saide do trabalhador para os
servicos de hemodinamica do estado do Rio de Janeiro, pelo Programa de Radioprotecdo e
Dosimetria (PRD).

As inspe¢des em quase todas as unidades hospitalares do referido estado favoreceram a
observacdo, o contato com os trabalhadores, liderancas e chefes de setores da unidade hospitalar,
os quais buscavam desenvolver a¢des voltadas para a aten¢do a sadde do trabalhador no ambito
hospitalar, o que instigou o interesse acerca do tema trabalho em servigos de saiide do tipo
hospitalar.

As experiéncias anteriormente descritas e as atividades profissionais no Departamento de
Servicos de Saude do Centro de Vigilancia Sanitdria da Secretaria de Estado de Saude
(CVS/SES) ampliaram o contato com o trabalho hospitalar e com o setor de servigos de satde.

O cendrio hospitalar, naquele periodo, estava muito mesclado por diferentes demandas de
mudancas e adaptacOes para os servicos em saude. Estas solicitagdes partiam da vigilancia
sanitdria, dos processos de acreditacdo e das diversas comissdes internas voltadas para prevengdo
e controle de agravos para os usudrios/clientes e pacientes.

As comissdes de Dbiosseguranga, controle de infec¢do hospitalar, educacgdo
continuada/treinamentos, vigilancia epidemioldgica, epidemiologia clinica hospitalar e
humanizacdo fomentavam também discussdes para aten¢do a saude do trabalhador, dando

destaque para os acidentes biologicos e o cuidado humanizado na saiide.
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Tais comissdes desenvolviam, paralelamente as suas atribui¢des normativas, acdes
voltadas a questdo saidde-trabalho, tais como: notifica¢do e atendimento a acidentes com material
perfurocortante, com avaliacdo e aplicagdo do protocolo profildtico para HIV/AIDS; sorologia
para hepatite B; recebimento e alocacdo de mudancas de funcdo e de readaptacdo dos recursos
humanos nos setores internos das instituicdes; campanhas de imunizacao etc.

Naquele momento, ocorriam solicitacdes de informagdes para a organizacdo de
intervencdes voltadas para a atencdo aos trabalhadores dos hospitais. Porém, cabe ressaltar que o
movimento interno das organizagdes hospitalares ndo é recente, mas antigo e estanque. Houve
diferentes iniciativas em vdrios momentos, conforme o exposto na histéria oral por parte de
pesquisadores e professores que atuam hd 25 anos no campo e nos programas de atencdo ao
trabalhador.

Uma nova experiéncia e aprendizado junto ao coletivo de trabalhadores em organizagdes
hospitalares se deram com a atuagdo na drea da educagdo na graduagdo, pods-graduacdo e
capacitacao de profissionais de institui¢des hospitalares. Foram ministrados disciplinas e cursos
voltados para o estudo do ambiente e processo de trabalho hospitalar, utilizando-se a metodologia
de construgdo coletiva de mapas de risco com os trabalhadores de dois hospitais publicos federais
do estado do Rio de Janeiro.

Com o orientador desta tese, também atuei na qualidade de assistente na disciplina Satide
e Modos de Vida no Hospital - oferecida pelo programa de mestrado e doutorado em saude
publica da ENSP/FIOCRUZ. Em seu escopo, foi discutida com os alunos a producio de fatos
cientificos pela observacdo antropologica da vida no trabalho, do autor Bruno Latour.
Empregamos o método didatico interativo educacional de observacdo do processo de trabalho no
hospital, a partir dos filmes “invasdes barbaras” e “cidade dos anjos”, com o desenvolvimento e
constru¢do de um instrumento de leitura observacional inspirado na antropologia social urbana
para o processo de trabalho em satde.

No campo da atengdo a satide do trabalhador, durante o periodo de 2004 a janeiro de
2009, foi elaborado e implementado o projeto de trabalho A¢des Bdsicas de Enfermagem em
Vigildancia em Saiide do Trabalhador no eixo vigilancia em saide do projeto Fiocruz Saudavel,
da Coordenacdo Saude do Trabalhador, Diretoria de Recursos Humanos, da Fundacdao Oswaldo
Cruz (CST/DIREH/FIOCRUZ), campus Manguinhos.

Os programas de saude publica do Ministério da Satde de imunizagdo, tuberculose,
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tabagismo, hipertensdo arterial e cuidados iniciais em situagdes de urgéncia para acidentes de
trabalho foram aplicados ao contexto institucional e de atencdo ao trabalhador. O projeto de
trabalho consistiu em inseri-los pelas categorias saude, trabalho e ambiente, atendendo as
demandas espontineas institucionais para o processo € o ambiente de trabalho.

Tal aprendizado fortaleceu a percepc¢do e aprofundou as vivéncias no campo da saide do
trabalhador. Esse projeto de trabalho foi associado a pratica de preceptoria de enfermagem em
saiude do trabalhador, para os alunos do Curso de Pés-graduacdo em Enfermagem do Trabalho,
da Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (FENF/UERJ).

Portanto, as instituicdes citadas sdo familiares ao pesquisador-doutorando que, ao longo
de dez anos de vida profissional e académica, estabeleceu vinculos institucionais com a
FIOCRUZ e UERJ.

A vivéncia profissional e os questionamentos provenientes das experiéncias propiciaram a
formulacdo das seguintes perguntas, objeto de tese: Quais sdo os principios do campo da satide
do trabalhador que fundamentam este paradigma? Houve contribuicdo para a constru¢do de
prescricoes e consolidacdo de uma prdtica nos espacos de intervencdo e aten¢do para a satide
do trabalhador no trabalho hospitalar?

Diante destes questionamentos, a necessidade de compreender a realidade social e
estrutural do trabalho em satide, concretizou-se no objeto que por si mesmo contém os modos e
inten¢des expressos por palavras, discursos e pratica desenvolvidos nos espacos de intervengdo e
atencdo a satde do trabalhador no trabalho hospitalar.

O cendrio hospitalar foi escolhido por ser a unidade de saude que mais influencia as
concepgdes e formagdes profissionais para a rede e linhas de cuidado em satude. Durante o
processo educativo, os hospitais formam elos de referéncia e origem profissional, além de
possuirem numeros significativos de postos de trabalho e geracdo de empregos no setor de
servigos. As referéncias acerca do trabalho hospitalar possibilitaram o entendimento de que ele se
refere a toda e qualquer atividade executada dentro do espago social destinado ao cuidado
complexo, normatizado e assistencial curativo, denominado hospital.

Ter uma estrutura de promog¢do da saide e atencdo ao trabalhador, bem como prevenir
agravos e adoecimento, deve ser parte integrante dessas organizagcdes. Sdo elas que
desempenham importante papel na rede de cuidado e atencdo a todos os trabalhadores.

Questionar e refletir sobre o paradigma campo da saide do trabalhador, a luz das
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referéncias epistemoldgicas, da evolugdo e da politica no contexto das proposicdes de atengdo no
campo da saude do trabalho levou-nos a busca dos seus principios expressos nos conceitos,
pressupostos e metodologias do referido campo.

A partir dessas indagacdes, formulamos a hipétese de que hd pouca clareza e referéncia
de prescrigcdo para a prdtica da atengdo em satide do trabalhador, favorecendo as reprodugoes
das prdticas do paradigma que a antecede. A atengdo no campo da saiude do trabalhador
necessita de clareza e referéncias de prescri¢des norteadas pelos principios do seu paradigma.

O questionamento problematizado nos motivou a busca por respostas para as questoes
alusivas a aspectos estruturantes do campo da satde do trabalhador. Direcionamos entdo nosso
objetivo geral para estudar os espagos de intervencdo e aten¢do para o trabalhador dos hospitais
das unidades publicas de satide do tipo hospitalar do estado do Rio de Janeiro e identificar os
processos de trabalho na prética da aten¢do no campo da saidde do trabalhador.

A busca pela compreensdo dos fendmenos relacionados ao tema trabalho hospitalar
gerou a construcdo metodoldgica norteada pelos principios do campo, por meio de cendrios,
atores e 0s aspectos amplos que tangencia - como o sistema e o setor de servicos em sadde -
empregando-se, para este fim, diferentes metodologias. Aprofundando a constru¢do metodolédgica
com vistas para a etnografia e para abordagem compreensiva da hermenéutica dialética.

Este modo de estratégia de pesquisa conduziu-nos para o0s objetivos especificos

. . . . ~ . . . . ~ ~ 1:161
direcionados para ‘“investigacdo participante e investiga¢do-aciao”

definidos por dois
momentos: o primeiro consistiu no estudo exploratério e o segundo no estudo de caso.

Na fase exploratéria, o nosso objetivo especifico levou-nos a empenhar esforcos na
descricdo do panorama das condigdes de trabalho hospitalar, com dados obtidos pela revisdo
sistematica de literatura, seguida de revisdes monograficas de literatura dos aspectos gerais que
refletiam o fundo temdtico construindo, assim, o panorama das condi¢des de trabalho hospitalar
no Brasil.

Na fase aplicada, no formato de estudo de caso, buscamos avaliar os espacos de
intervencdo e atengdo a saude do trabalhador no trabalho hospitalar no municipio do Rio de
Janeiro, bem como sistematizar recomendacdes sobre os eixos e acOes para a pratica em espagos
de intervencdo e atenc¢do a saude do trabalhador.

Desse modo foram elaborados e aplicados instrumentos metodoldgicos para a pesquisa de

campo. Foi desenvolvido, entdo, o projeto de pesquisa de doutorado com a elaboracdo e aplicacio
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de metodologias integradas para o estudo de espacos de intervengdes e atengdo para o
trabalhador do trabalho hospitalar.

O método definiu-se pela integracdo e associacao de instrumentos metodoldgicos para o
estudo de espacos de intervencdes e aten¢do a saude do trabalhador no trabalho hospitalar.
Abordagem qualitativa com Andlise Hermenéutica - Dialética de Habermas.

Uma vez determinados o tema e o método, foram aplicados os instrumentos de pesquisa
em institui¢des publicas que oferecem espacos de intervencdo e atencdo para o coletivo de
trabalhadores da drea hospitalar, cuja finalidade foi a de identificar o processo de trabalho e as
atividades em servigos de aten¢do a satde do trabalhador.

Desse modo, o estudo realizado foi estruturado no formato cldssico para a apresentacio de
dissertacdes e teses da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, organizado em revisao
de literatura, metodologia, resultados e discussao, e conclusao.

A revisdo de literatura foi construida pelo método do estudo monogrifico, sobre os
conteddos referentes aos principios que fundamentam o campo da sadde do trabalhador e uma
sintese da trajetéria de sua evolucdo. Esta etapa se ateve as formulagdes para a atengdo a partir
das conferéncias em satide do trabalhador, da normatiza¢do que antecede praticas para a saide e
o trabalho. De modo mais diretivo ao tema trabalho hospitalar, a revisdo aborda o hospital como
espaco historico e social - com a organizacdo e o processo de trabalhos envoltos pelos cuidados e
dimensdes dos determinantes e condicionantes da relagdo saide-trabalho hospitalar.

A associagdo de metodologias permitiu o desenvolvimento de pesquisas exploratéria e
descritiva que, pela integracdo de métodos, propiciou o aplicativo dos recursos e instrumentos
metodoldgicos do projeto de tese. Dessa forma, foi possivel a investigagdo histérica documental,
a avaliacdo estrutural e funcional dos espagos de intervencdo e atencdo e a observacdo direta e
participante dos trabalhadores. A metodologia de tese norteou-se pelos principios do campo da
satide do trabalhador, consistindo de conceitos, pressupostos e metodologias multifacetadas. Os
conceitos foram estruturados no contexto da satde coletiva e da categoria processo de trabalho.
Os pressupostos considerados foram da multiprofissionalidade, interdisciplinaridade,
interlocugdo com os trabalhadores e intersetorialidade. As metodologias utilizadas foram as de
investigacdo, avaliacdo e intervencao.

No capitulo Resultados e Discussdes foram expostos: o levantamento exploratorio do

dimensionamento da forca e postos de trabalho hospitalar do Brasil, bem como a sintese dos
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dados quantitativos e qualitativos da revisdo sistematica apds processo de busca especifica acerca
do objeto de tese. Tais informacdes foram apresentadas no formato de descricao do panorama das
condi¢des de trabalho hospitalar, seguido da investigacdo exploratéria dos espacos de
intervencdes e atencdo a saude do trabalhador em unidades hospitalares no estado do Rio de
Janeiro.

A investigacdo exploratdria anteriormente citada, os processos de tramitagdo em comités
de ética institucionais e, finalmente, a pesquisa de campo desenvolvida pela integracdo de
métodos nos permitiram a descricdo dos cendrios e a identificacdo dos atores dos espacos de
intervencao e atencdo em sadde do trabalhador no municipio do Rio de Janeiro, concluindo assim
o bloco de contetdos alusivos aos resultados das pesquisas exploratdrias e descritivas.

As informagdes analisadas foram entdo discutidas a luz dos principios do campo da
saiude do trabalhador, das normatizacdes de atencdo para a satide e o trabalho, da proposta de
atencdo ao trabalhador pela Politica Nacional de Seguranca e Saide do Trabalhador (PNSST). A
partir dessa andlise, foram propostas recomendagdes para a concepgao de espacos de aten¢do em
saiude com aspectos de especificidade para a intervencgdo e ateng@o no trabalho hospitalar.

A Conclusao traz reflexdes acerca das limitagdes, avancos e desafios a partir das
experiéncias analisadas. Ressaltamos os aspectos especificos e importantes da concepgao tedrica
do campo como referéncia para a pratica em saide do trabalhador.

Esta tese foi revisada pela orientacdo académica da ENSP - Sergio Arouca, seguindo as
seguintes conformidades: método de revisdo bibliogrifica Vancouver, nova orienta¢do
ortografica brasileira e o modelo cldssico de apresentacdo de tese.

No capitulo 1 apresentamos o detalhamento das proposi¢des ora apresentadas referentes a
concepcao do projeto de tese de doutorado, salientando os instrumentos metodolégicos € o0 modo

de andlise e de construcdo do conhecimento.
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CAPITULO 1: METODOLOGIA

1.1 Bases conceituais

Os conceitos foram estruturados no contexto da saide coletiva e da categoria processo de
trabalho no campo da satde do trabalhador. E os pressupostos do campo considerados foram da
multiprofissionalidade, interdisciplinaridade, interlocu¢do com os trabalhadores e a
intersetorialidade.

As metodologias empregadas foram de cardter de investigacdo, avaliagdo e intervengao
numa perspectiva de discussdo pautada nas politicas da vigildncia da satde, da promog¢do da
saude, e da seguranca e saude do trabalhador.

A pesquisa no campo da saide do trabalhador tem algumas especificidades referentes as
categorias saude e trabalho e a vida dos trabalhadores. Ela possui formas de interpretagdes de
acordo com as percepcOes e entendimentos dos grupos sociais. A saude e o trabalho ganham
ampliacdo diante das pesquisas e das motivacdes que conduzem as vontades de totalidade do ser

humano e das questdes que os tangenciam e relacionam a vida com o trabalho e a satide’.

A pesquisa envolvendo questdes relativas a satde e ao trabalho requer amplitude para alcangar os
seus variados aspectos e interfaces, suscitando uma dinamica fluida com liberdade nas relagdes de
interacdo do pesquisador com os pesquisados. A pesquisa no campo da saide do trabalhador esta
relacionada a um subsistema que tem a preocupacdo metodoldgica com énfase na abordagem
histdrico-estrutural, cujo eixo € o processo de trabalho visto a partir das unidades de produgé@o sob
o ponto de vista histérico e como determinante para o desgaste e para o quadro de morbidade dos
trabalhadores™ *’.

As investigacdes foram iniciadas com interrogacdes acerca de quais sdo os principios do
campo da saide do trabalhador e de suas bases epistemoldgica. O encontro com os autores do
campo explica que a constru¢do e o processo de consolidagdo dos estudos sobre a saide e o
trabalho tiveram suas origens na medicina social latino-americana e na saude coletiva.

Os principios do campo da satde do trabalhador (conceitos, metodologias e pressupostos)
fundamentam-se na concep¢do tedrica que situa o processo de trabalho como categoria
socioldgica determinante para o estudo dos cendrios de trabalho pela confrontacdo de classe

= 3
como uma questao premente".
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Compreender as relagdes de nexo causal entre o trabalho e a saide frente ao potencial de
adoecimento, rompendo com a concepg¢do higienista das abordagens e praticas distanciadas do
trabalhador e do processo de trabalho, € um aspecto de seus conceitos que extrapolam o
relacionar do adoecer a um agente especifico e aos grupos de fatores de risco presentes no
ambiente de trabalho”.

As proposigdes de metodologias do campo relacionam-se a informacao, a vigilancia em
saiude do trabalhador e aos determinantes sociais, construindo-se investigacdes pela integracao
metodoldgica multidisciplinar com avaliacdo e intervencdo com o coletivo de trabalhadores e
seus representantes’.

As raizes no movimento da medicina social latino-americana, na experiéncia e referéncias
ao Modelo Operdrio Italiano (MOI)6, e nas bases da reforma sanitaria brasileira demarcam
premissas de grupos homogéneos, nao-delegacao de poder de decisdo aos técnicos especialistas,
valorizacdo da subjetividade do trabalhador e a validacdo consensual das decisdes a serem
tomadas a partir das experiéncias dos coletivos de trabalhadores como foco a ser considerado nas
construgdes metodoldgicas.

Os pressupostos condicionantes da relagdo saude-trabalho - tais como as insercdes do
campo da negociacdo e articulacio de conflitos; a identificagdo dos condicionantes de processos
de trabalho; equipe de trabalho multiprofissional e multidisciplinar; conjugacdes de acdes intra e
intersetorial; organizacdo, interlocucdo e envolvimento dos trabalhadores e interacdes de
metodologias - demarcam a necessidade de articulacdes e visdo plural das categorias saude e
produgdo.

O campo da saude do trabalhador tem em si como fundamentos essenciais, a
epistemologia politica, econdmica e social marxista - desenvolvida a partir do materialismo
histérico-dialético e do processo de trabalho’. O modo de ser desta concepcio e das
transformacdes ocorridas a partir de suas metodologias e pressupostos foram motivagdes de
investigacdo no decurso desta tese.

Na sistematizagdo metodoldgica, foram pesquisados os fatos e os fendmenos para
descobrir as causas do que delimita o assunto de tese com qualificacdo e interpretacdo analitica,
descrevendo sua complexidade pela intera¢do de suas particularidades, seguido de contribui¢do

para o processo de aperfeigoamento.
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Os estudos sobre o tema permitiram apreender e registrar os fatos e avaliacdes sobre as
transformacdes que ocorreram a partir do paradigma do campo da satde do trabalhador, referente
a pratica para a atencao ao trabalhador.

As pesquisas desenvolvidas se caracterizaram como exploratéria e descritiva - com
abordagem qualitativa. O processo de desenvolvimento do método cientifico iniciou-se pela fase
de observacdo geral do tema. Em seguida, foram tragadas suposi¢des sobre a intervengdo e
atencdo em satde do trabalhador, e de exploragdo tedrico-dialética pela compreensdo do processo
histérico das mudancas, conflitos e transformac¢des no campo e em sua pratica nos hospitais.

Entretanto, durante as investigagdes, identificou-se escassez de registros e publicacdes
sobre o assunto. Dada a sua relevancia, percebe-se a necessidade de maior produgdo de
conhecimentos a respeito do tema.

A aplicacdo de uma metodologia integrada possibilitou a avaliacdo dos espagos de
intervencdo e atencdo a saude do trabalhador no trabalho hospitalar, além da sistematizagdo de

recomendagdes sobre os eixos e agdes, apresentados na discussdo dos resultados.

1.2 A Integracdo de Métodos

Foram adotados como procedimento os métodos monogréfico, histérico e estruturalista.
Ao longo do projeto de tese, foram levantados documentos das institui¢des selecionadas. Dessa
forma, pode - se verificar as influéncias de suas a¢des no momento atual. Os instrumentos
metodoldgicos para o levantamento de dados primdrios e secunddrios, possibilitaram a
interlocu¢do com os profissionais que atuam na atengdo a satde do trabalhador aplicada ao
trabalho hospitalar e representantes do campo da saide do trabalhador, bem como o
dimensionamento do objeto e do sujeito em estudo.

Na pesquisa de campo, os estudos de casos forneceram as visdes dos atores que
promovem a atencdo, e as descricOes dos cendrios, com os quais houve a oportunidade de
estabelecer aproximacdes para com as proposicOes politicas e de normatizacdes do trabalho e
satude. A integracdo de métodos cientificos permitiu diferentes fases de investigacdo experimental
e de avaliacdo dos espagos de intervencao e aten¢do em saude do trabalhador no cendrio do tema
proposto (Quadro 1). Para cada instrumento foi elaborado um Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE). Estes documentos encontram-se nos Apéndices A, B, C e D desta tese.
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Quadro 1: Integracdo de métodos para o estudo de espacos de intervengdo e atencdo a saude do

trabalhador
Tipo de Método de Instrumento Resultado
pesquisa procedimento metodologico
Monogrifico Mapa conceitual e Revisdo tematica de
tematico literatura
Estatistico Planilha de varidveis | Levantamento em
e categorias de produgdes cientificas das
Exploratéria andlise condigdes de trabalho
hospitalar
Observacao Planilha exploratéria | Registros de eventos
assistematica cientificos e visitas
exploratorias
Histdrico Roteiro de entrevista | Levantamento histérico
documental semi-estruturada documental e descricao da
com resgate de entrevista com atores que
memoria e roteiro de | construiram os espacos de
pesquisa intervencao
documental.
Observagao direta | Roteiro de Descri¢do dos cendrios e
Descritiva intensiva, sistematizacao da identificacdo dos atores da
(Estudo de sistemadtica e observacao equipe multiprofissional,
Caso) participante Diério de campo atividades e tarefas.
Estruturalista Roteiro de avaliacdo | Descricao do processo e
funcionalista dos espagos de organizacdo do trabalho
intervengdo e (eixos de agdo)
atencao a saide do
trabalhador

Fonte: Elaboragdo prépria

O conjunto de etapas e instrumentos metodologicos visou obter, pelo caminho
metodoldgico-qualitativo em saude, respostas para as questdes particulares e peculiares do
trabalho hospitalar e da atengdo a saude do trabalhador.

O que ndo pdde ser quantificado foi trabalhado pelo universo de significados, motivos,

aspiracOes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das
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relacdes, dos processos e dos fendmenos, que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagdo de
. .1
variaveis .

O observador — nem precisamos mencionar — tem uma forma de organizar questdes, observagdes

e notas de acordo com as suas preferéncias culturais. Apenas um pequeno nimero de questdes tem

relacdo com o tema, e, portanto, faz algum sentido. Eis a razdo pela qual nunca seriamos
integralmente um novico8:36.

Houve a preocupacdo de buscar e alcangar novas descobertas, reduzindo o cunho de
avaliacdo critica de fiscalizacdo e de julgamento. Buscou-se o potencial de resolutividade para as
questdes relacionadas a saude dos trabalhadores.

Este olhar de observador permitiu ver que os detalhes variam e de fato demonstram uma
tremenda quantidade de culto da novidade’, pois boa parte do que se pesquisa tem muito de
nossas leituras e construgdes de preferéncias. Tal assertiva nos ajuda a despir a pretensio ingénua
de uma observacio ndo preconceituosa e imparcial .

O wuso dos métodos de forma integrada teve como referéncia e inspiracdo a
etnometodologia com vistas a etnografia, por proporem a apreensdo do conhecimento do
cotidiano e da realidade social e por explicarem e descreverem como as pessoas se organizam a

partir do estudo de suas atividades praticas’.

Os estudiosos da etnometodologia acreditam que a realidade social ndo é um dado preexistente
captavel em modelos, mas sim uma criagdo constante dos atores. A etnometodologia implica numa
perspectiva de pesquisa em que se enfatiza a importancia da abordagem qualitativa dos fendmenos
sociais. [...] Um pressuposto de que comungam a etnometodologia, a sociologia de intervencdo e
também a ergonomia, € aquele de que todo grupo social € capaz de se compreender a si mesmo,
comentar-se e analisar-se' ',

A pesquisa se desenvolveu com cariter de busca e compreensido dos fendmenos sociais
relacionados a prética do trabalho em saude, bem como das interfaces que se sobrepdem ao
cotidiano e modos de olhar e observar os servicos de atenc@o a satide do trabalhador. As fases
exploratéria e descritiva representam o esforco de apreender as dimensdes do fendmeno
estudado.

O método monogrifico envolveu a revisdo bibliografica - com generalizacdes dos
assuntos de interface ao tema - e uma revisdo sistemadtica bibliogréfica - com exploragdo tedrica
acerca da pesquisa exploratéria sobre o tema, o objeto e o sujeito do problema de tese'.

Apoés as fases de observacdo geral e de exploragdo tedrica, partiu-se para a pesquisa
descritiva. Foram empregados os métodos estruturalista, histérico e de elaboracdo e uso de

instrumentos sobre o objeto. As fases de investigacdo experimental e a avaliacdo permitiram
23



sistematizar recomendacdes por eixos de agdes a partir da pratica estudada e denominada de

saade do trabalhador.

1.3 Pesquisa Exploratoria

Nesta fase da pesquisa realizou-se levantamento e anélise do que ja foi produzido acerca
do tema e do objeto. As revisdes de literatura ocorreram a partir das referéncias tedricas em bases
de dados on-line, bibliotecas e de producdes referenciadas sobre o trabalho hospitalar e as
consultas a bancos de dados secunddrios estatisticos, com buscas dirigidas. Sua finalidade foi a
de uma descri¢do experimental das caracteristicas que se somam como estudo exploratério da
pesquisa descritiva, fomentando a discussdo acerca do objeto e das condi¢des de trabalho'.

A essas atividades, somou-se a estruturacdo de informacdes e conteidos e a participacao
em oficinas, cursos, apresentacdes de producdes cientificas, grupos temdticos sobre o trabalho
hospitalar em institui¢des publicas e privadas, eventos de biosseguranca, controle de infecc¢ao
hospitalar, ergonomia hospitalar, semindrios e simpdsios em satde do trabalhador.

Na revisdo sistemdtica por meio de uma sintese qualitativa, foi descrito o panorama das
condi¢cdes de trabalho hospitalar (capitulo 3). Os resultados provém da andlise das produgdes e
tencionam responder a pergunta especifica ao objeto de tese, com o emprego do processo de
busca em fontes de estudos originais. O critério de selecdo foi de estudos sobre o tema trabalho
hospitalar, cujo enfoque fosse sobre o campo da saide do trabalhador. Foram revisadas as
produgdes cientificas localizadas nas dreas da satde publica, saide coletiva, medicina social,
ergonomia € meio ambiente que contemplassem o conteudo intervencdo em espacos de atencdo
para o trabalho em saude e em hospital.

Nesse escopo estdo: artigos; livros; anais de eventos cientificos; dissertagdes de mestrado;
teses de doutorado; relatdrios técnicos; manuais e producdo cientifica on-line; em busca dos
estudos originais nas bases de dados dos sites cientificos de acesso livre do Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informagdes em Ciéncias da Sadde (BIREME) - (LILACS,
MEDLINE, COCHRANE, SCIELO); via acesso Google académico e bibliotecas virtuais (ENSP,
BIREME).

Foram também pesquisadas as produgdes das seguintes bibliotecas universitarias publicas:

Faculdade de Enfermagem (FENF) e Instituto de Medicina Social (IMS), ambas da UERJ; Escola
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de Enfermagem Anna Nery, da Universidade Federal do Rio de Janeiro (EEAN/UFRJ); e do
Centro de Estudos em Saude do Trabalhador e Ecologia Humana da ENSP/FIOCRUZ. As trés
instituicdes possuem linhas de pesquisa em saiide do trabalhador, fornecendo assim conteudos
pontuais.

A busca deu-se pelo emprego dos descritores trabalho hospitalar e saiide do trabalhador.
Os critérios de selegdo dos estudos incluidos na andlise de revisdo foram o da clareza dos
conteidos para o preenchimento de no minimo quatro itens do instrumento metodoldgico de
levantamento (Anexos 12 e 14: Quadros 2 e 3) e da disposi¢do do resumo e/ou obra completa
para a leitura e andlise.

A sintese dos resultados obtidos pelos estudos revisados foi consolidada no formato de
tabelas e quadros, seguido da andlise dos contetidos, que foram agrupados em seis eixos definidos
e construidos a partir dos conceitos que embasaram o estudo, a saber: vigilancia em sadde do
trabalhador; seguranca no trabalho; ergonomia; administracdo e planejamento; saide mental e
saiude coletiva. Nos procedimentos empregados de busca e andlise, investigou-se o relato de
experiéncia e de construcao coletiva de modos de ac@o para a promog¢ao da satide do trabalhador.

No capitulo 3 - resultados e discussdo sdo apresentados os dados e a andlise referente aos
conteudos. De forma especifica, salientamos os espagos de intervencdes e possibilidades de
construcdo da atencdo a saude do trabalhador aplicada ao trabalho hospitalar.

Os levantamentos exploratorios foram direcionados ao sujeito coletivo de trabalhadores e
sua contextualizacdo nos postos de trabalho, e representacdo da forca de trabalho dos recursos
humanos em saide dos estabelecimentos de servigos de saude do Brasil e do estado do Rio de
Janeiro. Bem como, do impacto de se considerar uma proposta de interven¢do pela apresentacao
do universo de trabalhadores que visou a representatividade para proposi¢des de atengdo em
satde do trabalhador especifica ao trabalho em saude e hospitalar.

Para tal, foram revisados dados censitdrios disponiveis, oriundos das produgdes
cientificas do Nucleo de Estudos e Pesquisas de Recursos Humanos em Saide (NERHUS/ENSP/
FIOCRUZ), do Departamento da Gestdo do Trabalho e da Educac@o na Saide (DEGERTS) da
Secretaria de Gestdo e da Educagdo na Saide do Ministério da Saide e da Rede de Observatorio
de Recursos Humanos em Saide (ROREHS). Que analisaram os dados primérios da Assisténcia
Médico-Sanitéria, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (AMS/IBGE), referentes ao
periodo 2005-2006.
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Esses dados secunddrios forneceram elementos acerca dos postos de trabalho e da
populacdo de trabalhadores, permitiu-nos obter uma amostra representativa do setor de servigo e
de seus trabalhadores em unidades hospitalares, que estdo expressos no formato de tabelas e
gréificos disponiveis nos - Anexos 1, 2, 3,4, 5,6, 7,8, 17 e 18, com suas respectivas discussdes e
analises registradas ao longo do capitulo trés.

Nesse levantamento foi utilizada a técnica de estatistica de dados secundarios,
selecionados a partir das varidveis referentes aos quantitativos de profissionais e profissdes
relativas: a saude; aos hospitais; aos postos de trabalho em hospitais; aos empregos em satide; aos
vinculos; as jornadas de trabalho; aos saldrios e as horas trabalhadas e estruturadas nos textos,
livros e relatérios dos grupos de observatdrio e pesquisa mencionados anteriormente.

Os conteddos tedricos foram organizados a partir da revisdo de literatura e mapeamento
sistemdtico das produgdes cientificas. Eles estdo apresentados no capitulo dois, pelos seguintes
topicos: conceitos, metodologias e pressupostos do campo da satde do trabalhador; ensaio da
evolucdo histdrica e constru¢ido das politicas publicas em saide do trabalhador; o sistema de
servicos de satide e hospitalar brasileiro.

No levantamento exploratorio investigamos os documentos e registros, relatorios técnicos,
bases de dados on line das secretarias de satude e centros de referéncia em satde do trabalhador
das secretarias municipal e estadual de saudde, sindicatos dos profissionais de saude,
departamentos de recursos humanos dos hospitais e pdginas na Internet de institui¢des
hospitalares. Dessa forma, pode-se identificar os espagos de intervencdo e atencdo a saide do
trabalhador, resgatando as anotacdes preliminares feitas durante as inspecOes sanitdrias nos
hospitais do estado do Rio de Janeiro, no periodo de 2000 a 2003, pela SES/CVS/PRD.

Levantamos também os enderecos, tipo de institui¢do, algum tipo de intervengdo de
atencdo e comissoes de interface existentes. A busca foi por meio de comunicagdo e visita com
uso da carta de apresentacdo institucional, assinada pelo orientador, acompanhada do projeto de

tese e carta de aprovacdo do comité de ética da ENSP - (Apéndice E).
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1.4 Pesquisa Descritiva

A forma assumida pela pesquisa descritiva foi a de estudo de caso, com posterior
discussdo e recomendagdes. Nesta fase foram elaborados e aplicados instrumentos metodolégicos
para a avaliacdo dos espacos de intervengdo e atencdo em sadde do trabalhador das unidades
hospitalares estudadas. Utilizou-se técnica de resgate de memoria no formato de entrevistas;
pesquisa documental em registros, impressos e documentos, tais como relatérios técnicos;
portifélios; estatisticas; estudos epidemioldgicos; boletins informativos; atas e didrio oficial -
além da observacao participante com registro em didrio de campo.

A pesquisa permitiu obter como resultados dos estudos de casos, sobre os espacos de
intervencdes e atengdo a saude do trabalhador, a descri¢do dos cendrios e atores das unidades
hospitalares da Divisdo de Sadde do Hospital Universitario Pedro Ernesto
(DISHUPE/HUPE/UERJ) e Nicleo de Saide do Trabalhador do Instituto Fernandes Figueira e
do Instituto de Pesquisa Evandro Chagas (NUSTIFF/IFF/NUSTIPEC/IPEC - FIOCRUZ.

A aplicagdo metodoldgica teve a sua inspiracdo na etnografia. A técnica adotada foi a de
observacdo direta, intensiva, sistemdtica e participante (Apéndice F). Em seguida, usou-se o
método histdrico, com resgate de memoria por entrevista semi-estruturada (Apéndice G) e um
roteiro de avaliagdo estrutural fundamentado nos principios da ergonomia para a andlise da
atividade e estudo do processo de trabalho (Apéndice H).

A técnica de observacdo participante com vista a etnografia € empregada a grupos sociais
e humanos. O que a diferencia de sua fonte antropoldgica € o ndo se deter a uma andlise cultural
estrita® - e sim, situar os trabalhadores em seus espagos urbanos.

O acompanhamento do cotidiano dos espacos de intervengdo e atencdo a saude do
trabalhador, durante o periodo de seis meses e duas semanas, no papel de observador participante,
permitiu a interagdo com o grupo observado.

A cultura que este método se debruca pode ser de cardter microetnogrifico, o que permite
conhecer os artefatos e a fala cultural, descrevendo os padrdes normativos, comportamentais €
sociais”.

A observacio participante € muito utilizada em pesquisas etnogréficas, que sistematizam

- ~ . ~ 13 .
o cotidiano e as a¢des humanas com o pesquisador em uma rede de relagdes °. Ao assumir o
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papel participativo como pesquisadora, foi possivel, por meio de perguntas focais aos
trabalhadores, captar o que teria escapado a um observador passivo.

No processo de observagdo participante, cabe ao pesquisador etnografo buscar de forma
determinada a realidade pesquisadaz. Sua participac¢do direta no grupo em estudo pode se dar

durante o tempo da pesquisa, caracterizando o modelo participante como observador.

Na etnografia, o autor €, a0 mesmo tempo, o seu préprio cronista e historiador; suas fontes de
informagdo sdo, indubitavelmente, bastante acessiveis, mas também extremamente enganosas e
complexas, ndo estdo incorporadas a documentos materiais fixos, mas sim ao comportamento e
memoria de seres humanos' #1517,

O uso do diario de campo, com anotagdes dos depoimentos, fatos e impressdes pessoais

da pesquisadora, trouxe o sentido de ver, ouvir e escutar, para depois pensar, refletir e julgar.

Entraremos em fatos e mdquinas enquanto estdo em constru¢do; ndo levaremos conosco
preconceitos relativos ao que constitui o saber; observaremos o fechamento das caixas-pretas
tomando o cuidado de fazer a distin¢do entre duas explicacdes contraditorias desse fechamento,
uma proferida depois dele, outra enquanto ele estd sendo tentado'>>".

O grupo de individuos, sujeitos da observagdo participante, foram os trabalhadores dos
espacos de intervengdo e atencdo a saude do trabalhador das unidades hospitalares estudadas no
municipio do Rio de Janeiro.

Estabeleceu-se o critério de identificar as atividades de trabalho que mais se destacaram
quanto a frequéncia de execucdo e de solicitacdo pelos trabalhadores usudrios da atencdo
oferecida. Para proceder ao contato com o conjunto de regras e praticas de suas atividades - e os
didlogos a elas relacionados -, utilizou-se o roteiro de observagao.

Investigou-se a concepg¢do, a estruturacdo e organizagdo dos espagos de intervencdes e
atencdo a satde do trabalhador. Os dados foram levantados pelo resgate de memoria dos seus
principais atores e por documentos e registros histéricos'®,

As informagdes existentes em documentagdes, eventos histéricos, fotos, portifélios,
relatérios, além de entrevistas semi-estruturadas, permitiram aos entrevistados relatar os fatos,
relembrando-os.

Utilizou-se o recurso da entrevista nao-diretiva, porém estruturada'’. O discurso livre do
entrevistado propiciou respostas a muitas questdes ndo perguntadas diretamente, sugerindo, por
conseguinte, bons meios para a obtencio de informagdo adicional 2 pesquisa'®.

As consultas a documentos tais como atas, notificacao de portarias, publicacdes em Didrio

Oficial da Unido (DOU), registros historicos junto ao departamento de arquivos e historia das
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instituicOes e relatdrios técnicos de projeto corroboraram os relatos orais e serviram de
instrumento para o acerto de datas e fatos.

Esta verificacdo teve também como objetivo identificar a concepgdo e desenvolvimento, a
fim de entender as influéncias, transformacdes passadas por estas organizacdes. A amostra foi
selecionada pelo critério de escolha de atores vivos que participaram de forma decisiva com

atuacdo direta na idealizacdo dos espacgos de intervengdo estudados.

1.5 A Pesquisa: andlise e recomendacdo

entificamos ao longo do processo de construcdo da analise e discussdo dos resultados o
Identif 1 d d t d 1 d d Itad

. . . . ~ N | .
efeito do termo aplicado por Bourdieu de “ilusdo da transparéncia”, visto que a nosso empenho

em descrever o que tinhamos observado foi um exercicio aplicado com disciplina e vigilancia

sl 5519

sobre a “impressdao de familiaridade”’, “implicagdo com o objeto e com a “ introjecdo de
leituras e vivencias ” no campo da saide do trabalhador e do trabalho hospitalar.

Primamos entdo por manter a fidedignidade dos contetidos do material coletado pelos
instrumentos metodologicos ao longo das fases de pesquisa, visando a integridade das relagdes
sociais observadas e da dinamica de vida dos servicos estudados, em um continuo exercicio do
estado de abstracdo e de busca da solitude tedrica.

Os resultados e discuss@o da tese foram desenvolvidos tendo como referéncia norteadora
os eixos tedricos e metodoldgicos identificados nas experiéncias e praticas estudadas presentes
nos espacos de intervengdo e atencdo em saude do trabalhador e pelas diretrizes da PNSST, que
serviram de base para o conduzir da andlise e interpretagdo sobre os arranjos construidos, modos
de promocdo da saude e de gestdo em experiéncias dos servicos de atencdo em saude do
trabalhador.

Com este intuito os itens focais selecionados para a andlise da PNSST foram: promogdo
de ambientes e processos de trabalho sauddveis; assisténcia integral a saiide dos trabalhadores;
estruturacdo de redes de informacoes em saiide do trabalhador e o desenvolvimento e
capacita¢do de recursos humanos, pois estes sdo elementos fundamentais para a concepcao e

composicdo da pratica em servicos de satde a luz dos pressupostos da atencdo integral a satde,

do campo da saiude do trabalhador e da promocgdo da saude.
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Os conteudos dos depoimentos de resgate de memoria e as falas das entrevistas foram
explorados pela expressio das dimensdes da dindmica organizacional, concepg¢des politica e nivel
de planejamento estrutural orginico. Bem como as configuragdes institucionais e as relagdes
sociais dindmicas dos espagos de intervencdo e atencdo a saide do trabalhador, que foram
sistematizados em eixos de intervengdao metodoldgica, para explicitar as relagdes existentes com
analise de interpretacdo por ligacdo a teoria'” através do pensamento interpretativo.

A discussdo analitica do material tedrico e pratico qualitativo e quantitativo seguiu o

caminho do pensamento - da Andlise Hermenéutica-Dialética de Habermas®. Na sintese entre 0s

conteidos da pesquisa e da teoria, procuramos formular respostas para os pressupostos e hipotese
de tese com aprofundamento da leitura sobre o tema estudado e o seu objeto. Integrando as falas
dos trabalhadores profissionais em saide do trabalhador e em satde ocupacional e os cendrios
dos servigos de atenc¢do a satde dos trabalhadores.

Construimos um contexto heuristico concreto e hibrido préprios desta pesquisa de tese de
doutorado, desenvolvida com balizamento pela compreensdo dos contextos organizacionais e
institucionais, interpretado pela alquimia do pensamento dialético da comunicagdo, desenvolvido

. . . . 2 . .
por Habermas ao que se denominado de “agir comunicativo”™ como um aplicativo do neo

planejamento empirico no setor de servicos em saude.

A escolha pelo pensamento “Habermaniano” foi devido a sua proximidade aos conceitos
centrais da construcdo tedrica-metodologica da andlise focada no confronto, no conflito e no
antagonismo interpretativo da subjetividade com objetivagdao das discussdes que buscam a
compreensdo e o significado dialético por idéias de critica, de negacdo e de oposi¢do para os
processos de contradicdo das transformacdes da vida e das relagdes sociais.

Com o vislumbrar do operacionalizar do materialismo histérico e dialético de Karl Marx,
que fundamentam as bases filoséficas e epistemoldgicas do campo da satde do trabalhador,
buscamos a proximidade com o conflito e o confronto entre o processo produtivo, o conceito de
processo de trabalho a valoracdo do trabalho na estrutura material da forca produtiva e a
organizacdo social do trabalho, pela aplicabilidade, interpretacdo e sinalizacdes hermenéuticas
expressas no modo de viver a vida no trabalho imaterial e no ambiente das préticas de atencdo a
saude do trabalhador.

A investigacdo e a compreensdo sdo categorias potentes quando se introduzem

perspectivas de discuss@o dialética, visto que a contradicdo se tornard expressa € a0 mesmo
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tempo moldara as bases dos significados construidos entre o passado e os limites dos futuros pela
observacdo do presente. Logo o entendimento, a intui¢do e os signos da comunicacdo sao
instrumentos possiveis para a elaboracdo da nocdo de compreender a praxis da vida e da
experiéncia humana neste movimento de busca da realidade contextual.

No capitulo 2 apresentamos as bases do significado epistemoldgico dos temas satélites ao
conteudo central desta tese, com destaque para a representacdo contida no objeto de escolha para
a pesquisa de tese, cuja andlise debrucou-se sobre a interpretagdo e compreensao do fendmeno da
intervencdo no formato de servicos de aten¢do ao trabalhador inserido no cendrio do trabalho em

servicos de satde do tipo hospitalar.
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CAPITULO 2: REVISAO DE LITERATURA

2.1 Principios que Fundamentam o Campo da Satude do Trabalhador

As andlises historica e socioldgica permitem a ciéncia e aos campos de conhecimento a
orientacdo da sua pratica. Valendo-se das propriedades especificas dos campos das ciéncias
sociais e da saude coletiva, o campo da saide do trabalhador analisa as condi¢des sociais,
discutindo as questdes referentes a relacdo da satde com o trabalho. Para estas consideracdes, a

nocao de campo suscita a relagdo de autonomia vinculada a um saber.

A nocdo de campo estd af para designar esse espago relativamente autdnomo, esse microcosmo
dotado de suas leis proprias. Se, como macrocosmos, ele é submetido a leis sociais, essas ndo sao
as mesmas. Se jamais escapa as imposi¢des do macrocosmo, ele dispde, com relacdo a este, de
uma autonomia parcial mais ou menos acentuada. E uma das grandes questdes que surgirdo a
propdsito dos campos (ou dos subcampos) cientificos serd precisamente acerca do grau de
autonomia que eles usufruem. Uma das diferengas relativamente simples, mas nem sempre facil de
medir, de quantificar, entre os diferentes campos cientificos, isso que se chamam as disciplinas,
estard, de fato, em seu grau de autonomia'® %,

O campo da saide do trabalhador teve sua estrutura¢do durante o0 movimento académico
e social de reforma sanitdria brasileira, com a postura de ruptura com as abordagens e praticas
distanciadas do trabalhador e do processo de trabalho. Desenvolveu, assim, um processo que
permitiu a re-traducio das questdes que envolvem a saide e o mundo do trabalho. As demandas
do movimento sanitdrio e dos trabalhadores foram canalizadas para o arcabougo tedrico e
juridico, dando uma nova forma de entender a saide e o trabalho - e conduzindo seus aspectos

para a discussdo e fortalecimento social por meio de sua politizagao.

O campo cientifico ¢ um mundo social e, como tal, faz imposi¢des, solicitagdes etc., que sdo, no
entanto, relativamente independentes das pressdes do mundo social global que o envolve. De fato,
as pressoes externas, sejam de que natureza for, s se exercem por intermédio do campo, sdo
mediatizadas pela 16gica do campo. Uma das manifestagdes mais visiveis da autonomia do campo
€ sua capacidade de refratar, retraduzindo sob uma forma especifica as pressdes ou as demandas
externas19: 22.

O arcabouco tedrico do campo da satde do trabalhador se constitui de pressupostos,
conceitos e metodologias que podem ser considerados como principios fundamentais, no ambito
da saude coletiva, que teve suas raizes no movimento da medicina social latino-americana e na
experiéncia do Modelo Operdrio Italiano (MOI)”.

Estas proposi¢cdes conceituais e metodoldgicas da terminologia saide do trabalhador,

3 A . ~ L .
segundo Lacaz’ apresentam abordagem pelas ciéncias sociais e concepg¢do tedrica que situa o
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processo de trabalho como o cendrio primdrio da exploracdo e da confrontacdo de classe como
uma questdo que é premente ao campo da sadde do trabalhador®.

A Constituigdo Federal Brasileira de 1988 e a Lei Organica da Sadde n°® 8.080 - de 19 de
setembro de 1990 - garantem a saude como direito fundamental mediante politicas sociais e
econOmicas. A reducdo do risco da doenga, agravos e o acesso universal e igualitdrio aos servigos
de promogio, protecio e recuperacio sio responsabilidades do Sistema Unico de Saiide (SUS)

para saude do trabalhador, que expressa intervencdes em saide do trabalhador como:

[...] um conjunto de atividades que se destina, através das acdes de vigilancia epidemioldgica e
vigilancia sanitdria, a promog¢do e protecio da saide dos trabalhadores, a recuperagdo e
reabilitacdo da saide dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condigdes de
trabalho™.

Essas condic¢des histdricas e sociais serviram de movimento para a refracdo tedrica, que
passou a existir na estrutura de relagdes objetivas, com potencial de orientagdes e defini¢do de
praticas, as quais podem se ocupar dos espacos de intervencao e atencio a saide do trabalhador.

Sendo assim, 0s aspectos pontuais que caracterizam suas prdticas em sadde coletiva tem
na politica publica e nos movimentos de transformacdo do trabalho pela busca da saide a
esséncia de suas proposi¢oes.

A saide do trabalhador consiste em compreender as relacdes de nexo causal entre o
trabalho e a saude frente ao potencial de adoecimento, rompendo com a concepg¢ao higienista que
entende o vinculo causal e a doenga como sendo relacionado a um agente especifico, e ao grupo
de fatores de riscos presentes no ambiente de trabalho com determinac¢do social reduzida ao
processo produtivo®.

A Politica de Reconversdo Industrial ou Reestrutura¢do Produtiva® aponta desafios para
o campo da sadde do trabalhador, que consistem em entender, problematizar e intervir sobre o
modelo metodoldgico industrial que busca se adaptar a contemporanea sociedade de mercado
com suas novas dinamicas de producio. Hoje, elas exigem do trabalhador atividades polivalentes
e ajustdveis a livre negociacdo dos contratos de trabalho. Logo, os fatores condicionantes da
andlise do trabalho irdo exigir a contemplagdo desta complexidade pelo conhecimento e defini¢do
plural do objeto: este € um desafio que se configura.

O trabalho € a categoria socioldgica fundamental* para a organizacdo social em geral.
Para o campo, essa centralidade é ainda mais acentuada. Todo o potencial desta categoria requer
planos de andlise, que envolvam as esferas politicas, sociais, econdmicas e culturais da producdo

e da relacdo sadde e trabalho. Tal bindmio ndo se limita ao adoecimento, aos acidentes e ao
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sofrimento, mas estd imbricado ao processo de trabalho. Este dltimo € a categoria fundamental
determinante do campo da satde do trabalhador - entendida pela teoria marxista-estruturalista e
pelas ciéncias sociais como a que suscita metodologias que propiciem a construcdo coletiva pelos
trabalhadores.

Podemos considerar para andlise - como subcategorias do campo - a subjetividade, o
risco, cargas, desgaste, fadiga, acidente, agravos e doengas. As multiplas interfaces dos cendrios e
dos processos de trabalho geram pressupostos e envolvem condicionantes, tais como: as inserg¢oes
do campo da negociagcdo e articulacdo de conflitos; a identificacdo dos condicionantes de
processos de trabalho; equipe de trabalho multiprofissional e interdisciplinar; conjugacdes de
acOes Intra e intersetorial; organizacdo, interlocucdo e envolvimento dos trabalhadores e
interacdes de metodologias e saberes.

A amplitude e abrangéncia geradas por estes pressupostos envolvem etapas interligadas
ao grupo de trabalho e de trabalhadores, apresentando-se como uma pritica que requer
negociacdes, acompanhamentos, e articulacio dos conflitos existentes, fornecendo respostas
possiveis aos problemas e ndo apenas um modelo tnico aplicdvel a quaisquer situacdes”.

Para a compreensao da categoria processo de trabalho e das subcategorias (risco, agravos
e adoecimento etc.), os estudos interdisciplinares e multiprofissionais dao recursos e permitem o
objetivo de alcancar a pluridimensionalidade da relacdo satde-trabalho, perpassando os limites

das disciplinas”.

[...] reconstruindo-se cotidianamente com suas multiplas referéncias tedricas, a saide do
trabalhador ndo se define por limites disciplinares, mas por metas e eixos de acdo dentre os quais
temos a luta pela sadde, produzida nas transformagdes dos processos, na eliminagdo dos riscos e
na supera¢do das condi¢des precdrias de trabalho. Um outro eixo estd na valorizagdo das demandas
e dos conhecimentos advindos da experiéncia, considerando-se a participagdo dos trabalhadores
como fecunda e indispensdvel™ ' .

As proposigdes de metodologias do campo relacionam-se a constru¢do de indicadores da
relacdo saude-trabalho para a informacgdo e vigilancia em sadde do trabalhador; a investigacao
com integracdo metodoldgica e participativa prevé a avaliacdo de uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar visando a interveng@o com perspectiva transdisciplinar e coletiva.

As metodologias comumente utilizadas podem ser divididas em dois grandes campos®.
Um possui fundamentagio tedrica no campo da saide coletiva e influéncias dos conceitos e
metodologias da medicina social latino-americana. O segundo se apdia nas referéncias ao MOI, a

saber: as premissas dos grupos homogéneos, da ndo-delegacdo de poder de decisdo aos técnicos
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especialistas, da valorizagdo da subjetividade do trabalhador e a validacdo consensual das
decisdes a serem tomadas a partir das experiéncias dos coletivos de trabalhadores.

Os conhecimentos de diversas dreas’ e as diferentes metodologias trazem influéncias para
o campo da satide do trabalhador, com contribui¢des da engenharia de producdo e seguranca do
trabalho, ergonomia, direito trabalhista, previdencidrio, sanitdrio e ambiental, ci€ncias sociais,
economia, sociologia, antropologia, epidemiologia, saude ocupacional, medicina e enfermagem
do trabalho, satide publica, satide mental, abordagens psicossociais, humanizacao.

A metodologia no campo tem por objetivo entender os problemas de saide relacionados
aos processos de trabalho®*; apreendem sua dimensdo social e analisam as forcas presentes na
sociedade que conformam as institui¢cOes e praticas sociais”. Ouvir e falar com o trabalhador,
estabelecendo o didlogo durante todas as etapas da investigacdo e intervencdo com construc¢ao
mutua, requer interacdo e expressdo de idéias. Cabe, entdo, a saude do trabalhador, viabilizar
metodologias que assegurem estas manifestacdes e relacdes de comunicagdo®. Contemplar e
apreender as dimensdes da relacdo-satde trabalho requer aprimoramento metodolégico®* acerca

do estudo do processo de trabalho e da organizagdo do trabalho.
2.2 Sintese da Evoluc¢do e Constru¢do do Campo da Saude do Trabalhador

No contexto do Brasil, os movimentos sociais em prol de reformas para as necessidades
basicas de saude, educacdo e trabalho geraram impeto a sociedade brasileira, que no final dos
anos 1970 e inicio dos anos 1980 agiu a favor da redemocratizagdo e do fim da ditadura militar.
Esse movimento permitiu a exposi¢cdo dos problemas trabalhistas no Brasil e manifestou as
crescentes disputas de poder travadas no ambito da politica nacional.

Para as politicas publicas de saude, os agravos a saude e acidentes de trabalho - somados
ao cendrio de movimentos para abertura politica e mudancas sociais - foram questdes que
fomentaram as discussdes sobre as categorias trabalho e sadde, encaminhadas pela satde
coletiva®.

Fato desencadeador de um conjunto de outras mudancas foi “o inicio da crise,
aparentemente irreversivel, do modelo corporativo da organizagdo sindical e das relagdes de

1”27121

classes entre si e delas com o poder estata , pela confronta¢do com a arbitragem da justica do

trabalho e da natureza do movimento social em oposi¢ao ao regime autoritrio.
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O corporativismo estatal pela regulacdo das relacdes entre o capital e o trabalho, a
representacdo profissional outorgada, a intervengdo nos sindicatos e o estilo de organizagdo por
federacdo e confederagdo entraram em choque com os valores democraticos. As décadas de 1970
e 1980 foram historicamente marcadas por acontecimentos inovadores para o sindicalismo
brasileiro.

Entretanto, a democratizacdo e a cultura de fragmentacdo - em paralelo aos espagos
institucionais e entre os setores governamentais - separaram as atribuicdes relacionadas as
questdes do trabalho e da saude e vinham outorgando aos ministérios do trabalho, previdéncia e
satide acdes dispersas e fragmentadas nas linhas de decisdes nos setores politicos e de comando®.

A sociedade, com representantes em diferentes instancias publicas, deu os primeiros
passos para a intersetorialidade, processo que culminou no conflito entre o Ministério da Satde e
a hegemonia do Ministério do Trabalho, com representante da saide ocupacional e controle da
medicina e seguranca do trabalho.

A percepcdo da dimensdo humana, a abordagem sobre as necessidades do trabalhador -
pelo suscitar do cardter integral do cuidado - e o conhecimento dos condicionantes do
adoecimento para a elaboracio de praticas pela concep¢do da medicina social, ddo o sentido de
valorizagdo da aten¢do aos trabalhadores. A expropriacdo humana do trabalhador pela ldgica da
reproducdo da forca de trabalho foi reconhecida como um problema de satide publica.

O movimento em prol da agdo de transformacdo social da satide e do trabalho teve nos
ambulatorios de atencdo a satde dos trabalhadores, nas universidades publicas, e nos sindicatos e
orgaos de representacdo sindical aliados na defesa da saide dos trabalhadores, a ruptura com o
monopdlio da informacdo sobre o trabalho e a saude pelo Ministério do Trabalho. Como
representantes sindicais pode-se exemplificar o Departamento Intersindical de Estatistica e
Estudos So6cio Econdmico (DIEESE) e Departamento Intersindical de Estudos e Pesquisas de
Sadde e dos Ambientes de Trabalho (DIESAT).

Esta iniciativa propiciou aos sindicatos de vanguarda subsidios para a formacdo de grupos
de atencdo ao trabalhador, que organizaram equipes técnicas para o referenciamento de dados® e
embasamento das discussdes técnicas pelos sindicados representantes dos trabalhadores.

Para tanto, médicos do trabalho, engenheiros de seguranca, soci6logos, economistas e
advogados sdo contratados para o desenvolvimento de conhecimento sobre o trabalho e a satude

no contexto nacional. As discussdes foram subsidiadas pelos movimentos e sindicatos, por
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ocasido das renovagdes dos contratos coletivos de trabalho junto aos representantes
governamentais.

As representacOes sindicais, os trabalhadores organizados e pesquisadores das
universidades brasileiras reinem-se em 1979, na cidade de Sao Paulo, e formatam a Comissao
Intersindical de Satide do Trabalhador (CISAT), contribuindo com as articulacdes e discussodes
referentes a adoecimentos e acidentes no Brasil e revelando dados até entdo invisiveis™ .

Houve, entdo, a contraposi¢cdo ao dominio da informacdo exercido pelas entidades que
representavam o poder vigente. Historicamente, aquele periodo foi marcado por intensas greves
no ABC paulista e pelo forte movimento dos sindicatos dos metalirgicos de Sao Paulo, Diadema,
Sado Caetano, Osasco e dos trabalhadores das grandes montadoras de carro do setor metaldrgico,
que intensificaram as reivindicacdes e dentincias sobre os acidentes, doencgas e suas precdrias
condicdes de trabalho®'.

As representacdes sindicais definiram eixos para a reivindicagdo dos trabalhadores de
participag¢do no processo e na organizacdo do trabalho com a discussdo sobre suas condi¢des de
exercicio; constru¢do da proposta de atengdo integral para a sadde dos trabalhadores; e a da
politica de promocdo da satide com assisténcia e defesa do trabalho saudavel como direito de
todo cidadio™.

A exploragdo da classe trabalhadora havia se acentuado ao longo dos anos. As questdes
fundamentais referentes a cidadania e ao ndo-cumprimento das responsabilidades dos estados
brasileiros, no que se aplica a principios basicos do mundo do trabalho - como o pleno emprego e
saldrios dignos - somaram-se a outras questdes cruciais. Sdo elas: a reforma agréria, o pagamento
da divida externa, politica nacional de habitacdo, organizacdo da classe trabalhadora e dos
sindicatos, bem como a politica nacional referente a satde publica. Esse cendrio era agravado
com realidades bizarras - como o trabalho infantil, a exploracdo do trabalho feminino e a
presencga do trabalho escravo .

Frente a estes problemas, as dificuldades de fiscalizagdo - por parte do Ministério do
Trabalho para o meio urbano e, sobretudo, para o meio rural - facilitaram a impunidade e o
agravamento das péssimas condi¢des dos locais de trabalho. Em meio a tantas situacdes
desfavordveis e a deficiéncia dos servigos de controle, tem-se o legado histérico-social do regime
militar que, pela sua acdo de repressdo e violéncia, contribuiu para o enfraquecimento dos

sindicatos e da organizacdo dos trabalhadores™.
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O abalo do sistema hegemonico da medicina do trabalho e dos planos corporativos, cujo
objetivo visava ao individuo pela acdo técnica assistencial, permitiu o tom de contraposi¢do as
vertentes dogmaticas da higiene no trabalho e do controle produtivo sobre os corpos dos
trabalhadores, trazendo mudangas e incomodos para a conferida e onipotente atencdo de
concepcao positivista médica®.

Este impacto se avolumava com a presenga da saide ocupacional, que buscava na
prevencdo de doencas e controle do ambiente de trabalho®* uma técnica individualizada, que
atuava segundo o comando e controle empresarial. Atendia as exigéncias de credenciamento e
qualidade impostos pelo mercado capitalista, ndo promovendo de fato a prevencio e a prote¢io
dos agravos relacionados aos processos de trabalho”.

As iniciativas do movimento da Sadde do Trabalhador, oriundas da sadde coletiva,
crescem no contexto da Reforma Sanitdria Brasileira e da Conferéncia Nacional de Satde em
mar¢o de 1986, culminando no marco histérico e politico do campo da satide do trabalhador: a
Primeira Conferéncia Nacional de Sadde do Trabalhador, em dezembro de 1986°2.

Posteriormente, a Constituicio da Reptblica Federativa do Brasil, de 1988, com a
incorporagdo do conceito de saide abrangente aos indicadores sociais e apontando o dever do
Estado e o direito cidaddo, propicia a consolidacdo legal e politica do campo, trazendo para os
anos 1990 avancos e desafios para a satde do trabalhador, que se fortalece politicamente na Lei
Orgéanica da Saide n° 8.080, de 1990.

A base fundamental do campo, a partir da legislacdo, favorece o seu processo de
construcdo e as discussdes acerca das agdes de atencao em vigilancia em saide do trabalhador. O
Movimento dos Programas de Saide do Trabalhador (PST), iniciados no final dos anos 1980 e
inicio da década de 1990, configuram no cendrio da rede publica de satde, sobretudo nas grandes
institui¢cOes publicas e nas universidades, o prestar de assessoria e atendimentos aos trabalhadores
e sindicatos™.

Desse modo, a valorizacdo do relato dos trabalhadores sobre o seu processo produtivo
busca encontrar o lécus do adoecimento e a valorizacdo da subjetividade operdria. Com isso,
possibilita ao trabalhador - para o aprendizado do atuar sobre as condi¢des de trabalho - tornar-se
sujeito das agdes.

A participag@o dos trabalhadores legitima o desenvolvimento primario dos seus eixos de

acdo e serve de pressuposto para o campo da saide do trabalhador, visto que a organizacdo e a
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compreensdo da promog¢do do trabalho sauddvel deve ser uma construcdo coletiva, mediante
recursos metodologicos que a estimulem, desenvolvam e propiciem a criatividade construtivista.

Nos anos 1990, a construcdo e consolidacdo do campo da saude do trabalhador no SUS
sdo compativeis a0 momento de reestruturacdo do Ministério da Saude e do processo de
fundamentacdo tedrica para a elaboracdo de normas, protocolos e diretrizes dos programas de
satide e das agdes programaticas (AIS)*. Ao longo das trés conferéncias nacionais de satde do
trabalhador, nos anos de 1986, 1994 e 2005, desenvolveram-se proposicdes para a atencdo ao
trabalhador voltada para o uso da estrutura do SUS, baseadas nas experiéncias obtidas nos
programas e na construcio do paradigma da vigilancia a saide do contexto da sauide coletiva.

As formulagdes de atencdo ao trabalhador foram decisivas para a implantacdo de novas
alternativas, nas quais os Servicos Especializados de Seguranca e Medicina do Trabalho
(SESMT’s) seriam fiscalizados pelos sindicatos e integrados ao SUS, eliminando assim os
convénios privados de prestacdo de servicos e o direcionar das demandas em satide do
trabalhador para os servicos publicos. Outras consequéncias foram: organizar a¢des de saiude do
trabalhador pelos enfoques da vigilancia e assisténcia a satide do trabalhador e incorporar ao SUS
estas acOes de forma descentralizadas e municipalizadas, com posterior ampliagdo destas
questdes para a Rede Nacional de Atencdo Integral & Satde do Trabalhador (RENAST) e para a

PNSST - desenvolvidos em um cendrio de integralidade e controle social (Quadro 4).
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Quadro 4: Propostas de Aten¢do nas Conferéncias Nacionais de Satide do Trabalhador

Conferéncia Tema Foco Cenario Discussao apresentada para
Nacional de atencio a satide do trabalhador
Saiide do
Trabalhador/
Ano
Diagnéstico da | Redemocratizacio do Promocao da | Questdo Sadde e Trabalho.
situacdo de setor saudde, reforma Discussao coordenada pelo
saude e reformulagdo do sanitdria CESTEH/ENSP/FIOCRUZ
seguranga dos | sistema nacional de brasileira e Servigos:
trabalhadores saude e da vida politica | defesade um | 1-Novas alternativas de atencdo 4
brasileira. SUS satde dos trabalhadores
2-Garantir que os SESMTs sejam
fiscalizados pelo sindicato da
categoria e integrados aos SUS
Primeira CNST 3-Eliminar todos os convénios
(inserida na 8° com o setor privado de prestacdo
CNS)/ 1986 de servicos, a partir do momento
que os servigos publicos possam
prestar atendimento a todos os
trabalhadores.
Construindo Universalidade do Construgdo e | Organizacao das ag¢des de Saude
uma politica acesso a sadde, aten¢do | consolidacdo | do Trabalhador
de sadde do integral a todos os do SUS 1-Vigilancia em ST
Segunda CNST/ | trabalhador niveis da assisténcia e 2-Assisténcia 4 ST
1994 prioridade para 3-Incorporar ao SUS das a¢des de
prevengao e promogao ST de forma descentralizada-
em ST municipalizacéo.
Terceira CNST/ | “Trabalhar, Melhores condi¢gdes de | Integralidade | Atencdo a ST no SUS: a proposta
2005 sim! Adoecer, | vida no trabalho e controle da construgdo da RENAST e da
nao!” social - SUS PNSST

Fonte: Elaboragdo prépria

A atencdo a saude dos trabalhadores tem, na Lesdo por Esfor¢o Repetitivo (LER), uma

exigéncia ampla de interven¢do tornando-a uma questdo emblemdtica para o campo que, ao
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mesmo tempo confrontava-o pelos seus limites e contradi¢cdes praticas” . Outros destaques podem

também ser dados a silicose, o benzenismo e ao saturnismo, que se tornaram questoes

estruturantes para o campo da satude trabalhador no papel de representante da vigilancia em satde

do trabalhador, com considera¢des para a contaminagdo por agrotoxicos € para a notificacdo de

acidentes de trabalho>®.

E favordvel e propicia a capacitacdo de profissionais técnicos em saude. As primeiras

avaliagdes dos recursos humanos em saude voltados para a rede bésica de aten¢do direcionaram a

atencdo para o conceito e modelo de vigilancia da saide, visando-se a construcdo das metas e

ruptura com o modelo biomédico hegemdnico hospitalar.

Porém, para a pratica da atencdo, além de confrontar-se com a exigéncia de
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resolutividade frente as demandas agravantes das doencas relacionadas ao trabalho, era preciso
considerar a prevaléncia de questdes anteriores que ja deveriam ter sido superadas™.

A estruturagdo de legislacio em saude do trabalhador ganha consisténcia na Lei
8080/90 e nas determinacdes da Norma Operacional Bésica (NOB) - SUS 01/96 - combinadas a
Portaria n° 3.120 de 1998 -, pois este arcabougo juridico inclui a satide do trabalhador como um
campo de atuacdo e atencao vinculado a saude.

A Norma Operacional de Sadde do Trabalhador (NOST), de 30 de outubro de 1998, e
Portaria n°3.908, de 1998, estabeleceram os primeiros procedimentos com potencial para orientar
e instrumentalizar as acdes e servi¢os de saude do trabalhador pelas secretarias de satde dos
estados, distrito federal e municipios sendo estes o indicativo inicial de formulagdo politica da
atencdo ao trabalhador pelo SUS. A proposicdo de intervencdo no formato de processos de
vigilancia em saide do trabalhador apresenta-se como pritica da satide publica articulada as
acdes de intervencdes no processo de trabalho e na satide™.

No nivel da intervencao publica e na esfera da fiscaliza¢do das condi¢des e ambientes de
trabalho, os programas de saide do trabalhador implantados na rede ptblica das secretarias
estaduais e municipais de satde desde a década de 1980 e o movimento social ddo visibilidade a
situagdes e a contextos municipais que se articularam neste sentido™®. Tais iniciativas tiveram
influéncias para a introdugdo das questdes de saide do trabalhador no SUS, fomentando novas
abordagens do problema40.

As discussdes e oficinas desenvolvidas ao longo do inicio da nova década sustentaram o
Plano de Aten¢do a Saidde do Trabalhador (PAST), que inicialmente definiu dois eixos de
atuacdo: o primeiro referente a exposi¢do a doengas ocupacionais; o segundo, a assisténcia e
vigilancia em satde para as doencgas relacionadas ao trabalho e agravos de n0tificag€1040.

As experiéncias dos programas estaduais e municipais de saide do trabalhador, PAST e
dos Centros de Referéncia em Satide do Trabalhador (CEREST), além da proposta do Ministério
da Saude para o desenvolvimento de tecnologias para assisténcia e o gerenciamento das redes de
servicos do SUS para a regionalizacdo, propiciaram a formulacdo de um modelo de atencdo em
rede para a saude dos trabalhadores, vinculado ao sus*,

A construcido de programas estaduais de saide do trabalhador com foco nas acdes de
vigilancia com entrada nos ambientes de fidbrica demandou necessidades sanitdrias locais, que

. . . - . ., . 40
foram os primeiros passos para a discussdo de medida de respostas do SUS pelos municipios ™.

41



O campo mantém a pauta de discussdo acerca da Rede Nacional de Atencdo Integral a
Satide do Trabalhador (RENAST) pela perspectiva do cumprimento da Lei n® 8.080/90, que
abrange as acOes desde a prevencdo até a reabilitacdo e adaptagdo do trabalhador. A RENAST
preconiza a intervencdo direta e cuidados de satde em todos os niveis da atencdo, com uso da
rede de cuidados e servigos do sus*

Estes delineamentos estruturam possibilidades do cumprimento das temdticas
desenvolvidas ao longo dos 25 anos de constru¢do e consolidagdo das conquistas politicas em
saude. Porém, os acidentes de trabalho, os afastamentos e licengas por invalidez, as necessidades
de assisténcia integral a todos os trabalhadores e outras questdes antigas, tais como trabalho
infantil, trabalho escravo, trabalho rural permanecem na agenda do campo e para a PNSST*.

Na III Conferéncia Nacional de Segurancga e Satide do Trabalhador, realizada em Brasilia
em 2005, a minuta da PNSST foi submetida a discussdo. No momento encontra-se em fase de
consulta publica, com a cooperagdo e articulagdo entre os Ministérios do Trabalho e Emprego
(MTE), da Previdéncia Social (MPS) e da Saide (MS), garantindo discussdo interinstitucional e
intersetorial para as interfaces do campo™’.

Atualmente, o fortalecimento do campo da Saide do Trabalhador tem o desafio de
implementar a RENAST como uma acdo estratégica em satde do trabalhador. Cabem ainda
estruturagdes, tais como: o aprimoramento técnico regional, a articulagdo intra e intersetorial e
articulacdo com as vigilancias sanitaria, epidemioldgica e ambiental.

No Encontro Nacional de Saide do Trabalhador, realizado no ano de 1999, tracou-se
como linha de debate a “constru¢do de um modelo estratégico para o setor saide” apontado como
um dos maiores desafios para o campo.

Entretanto, o0 mecanismo organico que confere fluidez a organizacdo em rede, o efeito de
aculturacdo do campo - com a formacdo de guetos cristalizados - € um novo momento sécio,
politico e econdmico envolto pela reestruturagdo produtiva fazem com que o repensar do
paradigma do campo, originariamente construido em periodo de maior articulacdo junto aos
sindicatos e de alteracdo do modelo assistencial e formulacdo do SUS, reveja sua conformacio de
intercambios, pesquisas e de agregacio organica ao SUs®.

A manutencdo do exército industrial de reserva e os cerceamentos dos direitos dos
trabalhadores forjam e aprofundam as disparidades sociais e acentuam as permanéncias das
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condicdes desfavordveis de trabalho e de satide no Brasil até dias atuais™ .
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A normatizacido em textos legais da atenc@o em satde do trabalhador e a implantacdo de

fato do modelo proposto - que segue os principios da universalidade, equidade e integralidade e

do controle social das politicas e dos servicos de ateng¢do -, dependem hoje da capacitacdo e
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implementagdo™ das acdes em saide com foco no trabalhador junto aos recursos e estrutura do

SUS.

A Saude do Trabalhador caracteriza-se pela busca da inovacdo nas praticas de intervengao

e regulacio das relacdes sadde-trabalho’® Apesar da existéncia da norma de Servigos

Especializados de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT), estabelecida na Portaria n°

3.214/78, nem sempre suas orientagdes sao seguidas pelo campo. Os espagos de intervengdo e

atencdo em saude do trabalhador seguem uma tendéncia mundial dos paises que passaram por

movimentos de Reformas Sanitdrias semelhantes. O Quadro 5, a seguir, mostra as principais

caracteristicas dos enfoques da relagdo saude-trabalho.

Quadro 5: Principais caracteristicas dos enfoques da rela¢do saide-trabalho

Elementos de Analise

Medicina do
Trabalho

Saide Ocupacional

Satude do
Trabalhador

Disciplina de identificagdo

Prevengdo da doenca com o
controle dos agentes

Saude coletiva, promog¢do
da saude, investigacao,

Objetivos de sinais e sintomas . . intervencdo e negociacao
. ambientais ~ .
(unicausal) . com construcdo coletiva
(multicausal) [
(multidisciplinar)
Individual, riscos, Coletivo, determinagdo
.. higienista, ambiental, social e politica, técnico-
Individual o .o L
1 .. - técnico-especialista especialista
Enfoque Profissional especialista .. . L
.. (medicina, enfermagem, multiprofissional
(medicina do trabalho) . .. ,
engenharia de segurancga do | (especialista em sadde do
trabalho) trabalhador)
Processo de trabalho,
. - .. Meio ambiente, fatores de organizacao do trabalho,
Objeto das A¢des Individual ! ! ganizag

riscos

fatores determinantes e
indicadores condicionantes

Sociedade, PNSST, acdo

Ambulatério médico SESMT sindical, discussoes
Cendrio das Acdes I Ambulatério de saide cientificas, universidades,
especializado . . C
ocupacional projetos cientificos e
negociagdes intersetoriais
Equipe de SESMT (médico,
engenheiro, enfermeiro, . .
. L P Multiprofissional e
Ator Principal Médico técnicos de seguranga e de p

enfermagem, auxiliar de
enfermagem)

Interdisciplinar

" Sujeito coletivo, processo de trabalho, investigagio, intervengio ambiental

Fonte: Elaboragdo prépria
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O modelo de SESMT’s e seus profissionais - que estdo enraizados nos servicos médicos
das empresas e nas associacdes profissionais, assim como dentro de setores do Ministério do
Trabalho -, sdo segmentos de resisténcia e critica a0 campo da satide do trabalhador®’.

As principais criticas advindas dos setores tradicionais da Medicina do Trabalho, da
Satde Ocupacional e da Engenharia de Seguran¢a em relacdo a Saude do Trabalhador referem-se
ao excesso de influéncia das ciéncias sociais € a um envolvimento ideoldgico a esquerda de seus
defensores, por representarem uma proposta estatizante e socializante para a prdtica da
medicina®’.

Além do confronto descrito, a saude do trabalhador enfrenta todas as dificuldades de
gerenciamento do SUS propriamente dito*®, que perpassa toda uma rede de aten¢do com
atividades de trabalho humano e ainda carece de estudos sobre os aspectos de sua gestdo e
responsabilizacdo na linha produtiva do cuidado®.

A racionalidade cientifica e fragmentada dos processos de trabalho e seus procedimentos
dentro de uma dimensdo organizacional de geréncia de pessoas e trabalho tém se tornado
procedimentos operacionais padrdo (POP’s) e protocolos nas organizagdes de saude, sendo
provenientes dos programas de qualidade total e de acreditagdo hospitalar.

Para os servicos de saude do trabalhador, o controle profissional especializado tem na
normatizacdo a configuracdao da equipe de trabalho. Tal fato ocorreu com o estabelecimento de
obrigatoriedades de registros e de formacdo exclusiva pelas corporacdes e associagdes - que lhes
permite o exercicio das praticas de aten¢do a satde do trabalhador.

A normatizagdo do trabalho, as leis do exercicio profissional, os decretos e atribuigdes, as
normas e rotinas prescritivas sdo internalizadas na formacao educacional do especialista. O que
suscita reflexdes quando se propdem o exercicio destas praticas de forma aplicadas ao campo da

saade do trabalhador.

”»

“de noite, a candeia parece bonita a feia..” muitos ndo percebem que as normas
regulamentadoras de seguranga e medicina do trabalho servem para legitimar os riscos no
trabalho... A legislacdo especifica que regulamenta a organizacdo dos ambientes de trabalho, no
tocante aos riscos a seguranga e a saide, impdem regras que, ora obrigam a eliminagdo dos riscos,
ora servem para que eles ndo sejam eliminados .

As associagdes de enfermagem do trabalho, medicina do trabalho e engenharia de
seguranca do trabalho ndo aceitam a especializacdo em saide do trabalhador como equivalente as
especializagdes definidas por suas respectivas sociedades, prevalecendo esta visdo nos concursos

publicos e na realizagcdo de atividades nos SESMT’s das empresas privadas e publicas.
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As especializagdes classicas e o registro nos respectivos conselhos sdo uma
obrigatoriedade para o exercicio de pratica. O Programa de Controle Médico e Saude
Ocupacional (PCMSO) € uma atividade a ser coordenada somente pelo médico do trabalho - o
que € corroborado pelo credenciamento mediante um segundo registro no Ministério do
Trabalho’,

Entretanto, na atencdo a saide do trabalhador ndo h4 acdes normatizadas e impedimentos
técnicos, €ticos e de legitimidade para a implantacio de agdes asseguradas por estas corporagdes
e categorias profissionais. A especializacio e as especificidades de conhecimento ddo ao campo
da saude do trabalhador exigéncias de formacgdo especifica que contemplem a multiplicidade e
interfaces multidisciplinares do universo de saberes técnicos e tedricos. Ela ndo estd descolada do
dominio do saber técnico-especialista. Logo, ha uma nova valorizacio profissional especializada,
porém ndo imposta de forma normativa, mas como articulacdo e cargos politicos, garantindo
assim os espacos controlados. “Os especialistas tornaram-se elementos e instrumentos de
intimidagdo sécio-politica, passando a servir aos valores do capital”.”"*>’

A construgdo do campo da Saude do Trabalhador € uma reivindicagdo do movimento
sindical e dos técnicos de saide ligados a reforma sanitdria, expressando uma profunda
discordancia com o modelo e pritica da Medicina do Trabalho. Criticando o envolvimento
excessivo dos médicos do trabalho com o capital, [...] “o surgimento da saide do trabalhador
coloca a saude dos trabalhadores como principal objetivo da pratica médica neste campo, ao

invés do julgamento da aptiddo para o trabalho .**2**

Do ponto de vista dos recursos humanos para a drea de Satide do Trabalhador, o quadro que se
apresenta € de uma multiplicidade de 6rgaos formadores com visdes diferenciadas. De um lado, a
formacdo tradicional visando suprir um mercado de trabalho voltado para os interesses patronais,
tendo em vista a necessidade do cumprimento da legislagdo, que obriga as empresas a constituirem
os Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho — SESMT.
Historicamente, a Fundacdo Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina do Trabalho —
Fundacentro — tem sido responsdvel pela organizagdo e revisdo destes cursos. Por outro lado,
temos a formagdo promovida pelas universidades, dentro de uma concepgao referenciada a satde
publica. Estes recursos humanos sdo absorvidos, em sua quase totalidade, pelos niveis centrais da
administragdo piiblica®™ ">’

A influéncia da Fundacentro na formacdo dos profissionais de saide e seguranga do
trabalho ocorreu até os anos de 1980. Porém a partir do governo Sarney essa passou a ser uma
atribuicao do MEC.

Na perspectiva da saude do trabalhador, o trabalho normatizado serve de contetdo

técnico-metodoldgico para a equipe multiprofissional, com trabalho interdisciplinar. Seus
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profissionais especializados executam suas atribuigdes técnicas com observancia da ética
. e A .52
profissional e da atribui¢do técnica por competéncia™.
As condigdes ideais estdo sujeitas as normas e parametros, ao manejar de demandas
complexas pelos individuos no processo de atengdo que reafirmam a auto-estima, desenvolvem
habilidades e servem para expressar as emogdes, favorecendo desse modo, a construcdo coletiva

do processo de aten¢do para a satde e o trabalho como elementos integrados e inseparz’wei553.
2.3 Cendrio do Estudo: o hospital na perspectiva da realidade brasileira

O hospital é uma organizagdo social construida nas cidades, juntamente com as
transformagdes tecnolégicas do mundo do trabalho. E uma organizacdo com cendrios de
negociacdes, trocas com conformacgdes de diferentes representantes grupos humanos; saiu do
dominio da religiosidade para o da racionalidade cientifica e tem nas suas relagdes resquicios de
padrdes de comportamentos e de disciplina.

O hospital, como organiza¢dao social, guarda elementos de participacdo na histéria da
humanidade: de local para o morrer de pobres, purgatério em vida para redencdo de prostitutas e
renegados, guarda de material bélico e provisdes dos soldados romanos durante as cruzadas,
esconderijo de tesouro dos piratas e modo de resignacdo da alma dos religiosos que se dedicavam
aos infelizes ao longo dos séculos XII ao XVII, tornou-se uma organizacdo central, hierdrquica,
sistematizada e de importancia privilegiada para a vida de uma cidade e regido, com forte
determinagdo do Estado e das ordens religiosas™".

As préiticas em saude foram se lapidando ao longo das revolugdes cientificas e
transformacdes sociais do conhecimento. A medicina moderna, no inicio do século XIX, demarca
uma nova fase critica, conceitual, para organizar o conhecimento e suas acOes institucionais
baseadas na anatomoclinica. A terapéutica hospitalar € uma invencdo relativamente recente
iniciam-se no final do século XVIII as corre¢des sobre os efeitos e danos das doengas e da
desordem no ambiente hospitalar™.

A cura e o ensino passam a ser instrumentos da ciéncia. A cura sai da esfera da salvacao,
o ensino ganha um espaco social e a medicina, enquanto autoridade administrativo-sanitaria d4 o
tom de racionalidade e de poder capitalista sobre os corpos e sobre a classificacdo e evolucio das

54
doencas™".
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O hospital de hoje estd para a medicina como a catedral para a religido e o paldcio para a
monarquia. “E o coracido da empresa, o local em que a medicina é praticada no que ela tem de
mais avancado, especializado, inovador e complexo e caro [...]” 35165, Enquanto espago politico,
econdmico e administrativo, estabelece-se com forte mando por mecanismos disciplinares.

O inicio da observagdo clinica para sistematizacdo desenvolvida no século XVIII, o
controle mercantil sobre a capacidade de produzir na sociedade e sobre a propagacdo de
epidemias fortaleceu a acdo de intervengdo no corpo do doente e na construciao de espagos para
as experiéncias e observagoes.

O status de cura se estabelece pela voz de ciéncia e da evolucdo, visando agir sobre as

doengas, controlando-as e atenuando seus feitos.

Mas, embora o hospital de alta tecnologia seja a joéia da coroa, nem sempre foi assim. A principio, a

medicina se arranjou inteiramente sem hospitais e, durante muito tempo, eles foram marginalizados
. . ‘o = 55:165

- arigor, muita gente era cética em relagdo a seu valor™ .

O paradigma da medicina cientifica se pauta no ato de curar pelo médico e isto tem
consequéncias sociais, pois hd escolhas de prioridades sobre os corpos e modo de vida das
pessoas e das coletividades. Devido a esse paradigma, o termo curar serd determinado pela
ciéncia médica, bem mais do que, os problemas concretos.

E desse modo que nos paises subdesenvolvidos, por exemplo, os médicos podem se
julgar capazes de curar vermes intestinais mesmo em situacdes em que haja toda a evidéncia, de
que as populagdes nio estdo livres deles. “E que, para esses médicos, o termo ‘curar’ significa
‘curar dentro de um hospital’, ou seja, tendo suprimido todas as outras varidveis do problema
concreto — varidveis econdmicas, culturais, politicas et 6113,

O investimento na industria farmacéutica, os insumos tecnoldgicos e os recursos humanos
treinados e qualificados permitiram, ao longo dos ultimos séculos, amplas transformacdes e
crescimento para esse espago complexo. Seu destaque na vida urbana social tem interferéncia na
vida econdmica e politica das coletividades e nas préticas e recursos em satide’’.

O hospital tem uma ordem negociada que € mantida para os processos de mudanca interna
e externa a organizagdo. Seu siléncio € mais que o ato de por o dedo indicador sobre a boca, pois
inclui suas regras e posicionamento hierdrquico que preservam sua ordem. Incorporar mudancas
dentro desse sistema cultural de ordem e de poderes estabelecidos € como mexer em suas
caracteristicas estdveis.

Apesar do forte componente administrativo, é controlado pelos profissionais, havendo
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uma ordem negocidvel entre os pares. “Contudo, nenhum dos profissionais atribui um papel
desnecessariamente importante aos assistentes em principio; os assistentes sdo considerados
completamente secundérios aos processos terapéuticos™ %’

Os comportamentos dos profissionais nestas organizacdes dividem-se em regrados e nao-
regrados, pois as regras geram pactos e prescricdes com sentido tacito, internalizadas por estes.
Tais profissionais tém principios culturais de valores basicos jd estabelecidos, mesmo frente aos
conflitos, quando isto satisfaz a conveniéncia - ou, quando as exigéncias permissiveis aumentam,
as posicOes hierdrquicas, na verdade, lidam com os pares, havendo maior tolerincia hierdrquica.
As decisdes podem endurecer ou se flexibilizar, pois muitas regras prejudicam a ac¢do profissional
e acabam por si sO sendo indcuas e sO estimulam os modos e estratégias defensivas de
negociagdes e de neutralizacdo das estratificacdes de poder™’.

O hospital, como organizagdo social, € uma instituicdo que evoca o estresse como uma
condicdo social ao seu uso e necessidades da vida. Tem amplas circunstincias institucionais
sobre as experiéncias na vida das pessoas e a sua estrutura de convivéncia € ampliada para a
sociedade seja para as pessoas que 1d ingressam para receber o cuidado tanto para aqueles que
vao 14 ministré-lo.

Suas exigéncias imputam hierarquias sociais de relagdo na linearidade das relagdes que se
estruturam e se redescobrem nas interagdes entre os trabalhadores. Os pacientes e os familiares,
todos se aceitam nos limites de consideracdo frente aos acontecimentos e tensdes inerentes aos
processos de tratamento, regidos pelas divisdes hierdrquica institucional, social, étnica e de
género no trabalho®.

A regra maior a ser respeitada € referente a divisdo do trabalho que ndo pode deixar de
acontecer sob o foco da atencdo. A burocracia profissional dessas organizagdes tem uma
estruturagdo prévia, onde cada um cuida da sua parte, sem que haja um trabalho coletivo no

arranjo organizacional.

[...] na micropolitica do hospital, as diretrizes da direcdo sofrem uma espécie de “distor¢ao” ao
atravessarem o denso campo de forgas resultantes do protagonismo dos trabalhadores e de suas
incontdveis estratégias visando a defesa dos seus espagos de autogoverno [...] °'*.

As interagdes e intersubjetividades resultantes de uma relagdo funcionalista em que ha
funcdes a serem desempenhadas dentro das organizacdes hospitalares tém forte precedéncia no
modelo burocritico weberiano, com defini¢do de papéis perfeitos e ideais. Isto atravessa o

. ~ 62 . . ~ .
discurso de gestdo de pessoas °~ como mais um dos recursos das organizagdes hospitalares.
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Durante décadas, o Brasil investiu recursos da satde na constru¢do € manuten¢do da rede
de servicos do tipo hospitalar, fortalecendo a rede assistencial que priorizava a internacdo e o
atendimento ambulatorial especializado em clinicas. Isto culminou no aperfeicoamento da
fragmentacdo do cuidado em partes clinicas, favorecendo a divisdo e distanciamento da visdo
holistica e integral do Ser. “A baixa freqiiéncia da utilizacdo da promoc¢do da satde reforgca o
papel dos médicos e sua imagem mitica como aquele que cura ou salva vidas™¥%,

A rede hospitalar brasileira, até 2006, nao dispunha de um sistema de financiamento
adequado. Tampouco suas atividades s3o dirigidas pela relacdo custo-volume-lucro, como em
outros setores da economia®, bem como de acdes de planejamento da alocagio de recursos em
satide por uma demanda organizada a partir de um diagnodstico dos indicadores de saude da
populacdo.

O perfil epidemioldgico, a construcao de protocolos, normas e rotinas trazem ao processo
de trabalho uma organizacdo prescrita da atividade, favorecendo a identificacdo de
responsabilidades e de hierarquias de funcdes. O investimento em equipamentos, recursos
humanos, a insercdo e direitos dos usudrios como cidadao, o arcabouco legislativo em prol das
intervencdes e a regulacdo junto aos servi¢os sdo gradativamente crescentes, sobretudo para o
servico do tipo hospitalar.

Isto traz implicagdes ndo somente para as organizacdes, mas, sobretudo, para os processos
de trabalho e para as relagdes de vinculo e de gestdo da producdo. Ao processo de trabalho
acrescentaram-se novos profissionais, que ndo somente o médico e a equipe de enfermagem. Tal
fato trouxe novos conceitos e interacdo disciplinar para o desenvolvimento das atividades
relacionadas a este sistema. A recriacdo de estratégias de espacos e papéis a serem
desempenhados aumentou o acirramento das defesas das hegemonias classicas de poder,
agucadas pelo surgimento de atividades profissionais complementares aos processos cldssicos do
cuidado hospitalar®,

As dificuldades em lidar com as assimetrias de conhecimentos assistenciais tornaram-se
mais presentes, por requerem coordenagdes de processos de trabalho em uma dinamica de
necessdria autonomia profissional mergulhada em fatores interdependentes e interdisciplinares.
“O conceito de equipe multidisciplinar fica perdido no modelo assistencial, embora cada vez
mais presente no discurso” 63:826

O que € marcante hoje, tanto no trabalho em sadde quanto nos hospitais, sdo os locus
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precdarios de vinculacdo as instituicdes que, entre outros fatores, gera baixo grau de

responsabilizacdo e de envolvimento - com fragil construcio de relagdes de trabalho.

[...] diminui o nimero de trabalhadores contratados como pessoa fisica, aumentou a quantidade de

modelo como cooperativas e outras empresas, criadas com vistas a prestagao de servicos a clinicas
o . = . . 63:826

e hospitais, entre outros, e ainda se observa prestacdo de servi¢os sob diversas formas .

A terceirizagdo dos profissionais, visando reduzir os custos, € a compra de atividades
consideradas nao-especializadas, com contratacio de empresas que oferecem mao-de-obra
terceirizada dos seus trabalhadores, aparece nos setores dos servicos de limpeza, lavanderia,
copa/cozinha e seguranca.

Entretanto, para além das necessidades de recursos humanos, empresas que prestam
atividades especificas também se retinem para atender as necessidades funcionais, implantando
servicos de imagem e laboratérios, entre outros. Sdo os prestadores de servicos que atuam
diretamente dentro destas organizacOes, mediante contratos de prestacdo de atividades
especificas, sem pertencerem a elas.

O fracionamento do cuidado € um componente que reflete o corporativismo no ambito
dos servicos e o privilégio que é dado aos hospitais nas politicas sociais e de saude. Mesmo que
haja mais unidades bdasicas e ambulatoriais disseminadas pelo territério, 0 modelo assistencial
ignora a necessidade de integracdo de acdes e da integralidade dos cuidados, gerando
intervencionismo e medicalizagﬁo@: 828

Este panorama geral dos servigos do tipo hospitalar no cendrio brasileiro reflete parte dos
desafios a ser considerado na concepcdo dos espacos de intervencdo e atencdo a saude do
trabalhador que visem a atendé-lo e que, sobretudo, tem a necessidade de aprender a lidar com a
coordenacdo diante de um trabalho autdbnomo e integrado das relagdes de producao e de vida.

Os componentes financiamento e fornecimento de recursos humanos sdo decisivos e
prementes nas agendas internas e externas as organizacgdes hospitalares e ao sistema de saude
brasileiro, que sofre desgastes em sua gestdo e ndo-governabilidade organizacional. Para os
processos de trabalho, o sofrimento psiquico se intensifica diante de suas vulnerabilidades e
exigéncias, sendo para a saide do trabalhador um dos eixos temadticos de grande
representatividade junto aos trabalhadores destas organizagdes.

A rede de cuidados de atencdo a saide no Brasil acaba por combinar dois sistemas: o
publico (SUS) e o sistema complementar (privado). Este desenho envolve diferentes formas de

contratagdo, convénios, vinculos e gera usudrios e clientes, sendo que apenas 19% da populacao
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brasileira fazem uso da seguridade social privada, e isto tem se dado pelos contratos com planos
de saude mediante vinculos empregaticios.

A populagdo utiliza quase que exclusivamente o SUS (81%), e mesmo a populagdo
coberta por algum tipo de plano privado de satude serd atendida no SUS nos casos em que
necessitarem de procedimentos complexos e caros, bem como do apoio aos portadores de
doengas cronicas com alto custo de manutengao de medicamentos e cuidados paliativos63

O trabalho no hospital € re-planejado e alocado com recursos e solugdes voltadas para os
atos de cuidar e ao sistema provedor e gestor dos seus recursos € investimentos, que Sao
constantes, inerentes as atividades e singulares entre os trabalhadores e para com o0s receptores
deste trabalho (atos de cuidar). Organizar com inter-relacdo e interdependéncia no sentido amplo
da organizacdo suscita o vir a ser de um todo, de um conjunto, cujas partes se apresentam com
conformacdo e finalidades projetadas®

Repensar e replanejar atividades estendem-se as relagdes de trabalho e aos estudos do
trabalho prescrito/normatizado e a execugao - que se traduz no trabalho real e com componentes

de variabilidades pertinentes aos fendmenos da atividade aplicada.

[...] o replanejamento do trabalho € um processo social de construgdo e negociagdo de significados,
66:81
buscando-se o compartilhamento, ainda que parcial, pois sdo processos conflituosos

As transformagdes organizacionais®’ suscitam aberturas a novos momentos que propiciem
discutir e ver a dinamica fluente no trabalho humano pelo seu carater vital e psiquico, a qual se
manifesta nas relacdes de trabalho, sobretudo para aquele imaterial e humano.

O trabalho modifica-se e, também ¢é apreendido na mudanga®. Os ritmos existentes, os
periodos necessdrios para assentd-lo no tempo de transformagdes ddo o sentimento de que as
coisas ndo mudam tao répidas. Mas elas estdo ocorrendo. Ha a introduc@o de novas metodologias,
também em funcdo das necessidades apontadas pelas aplicadas anteriormente, visto que este € um
caminho de complementagao.

O sentido restrito aplicado ao setor de servigos de saude €, sobretudo, devido aos aspectos
cooperativos e dividido dos seus processos de trabalho. As organizac¢des dos servicos de saude
sdo locus de interagOes, comunicacdo e sistematiza¢do continua da reorganizacdo dos seus
processos produtivos.

A consolidacdo da politica de recursos humanos em saude para o setor de servicos, as
dimensdes intersubjetivas para os modos de trabalho com discussdes e envolvimento do

trabalhador extrapolam a rede de servigos de saude, pois estes fatores se fundem a questdo
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referente ao atendimento integral ao cidaddo, além de confrontarem as adequacdes e
aprimoramentos necessarios ao modelo de saude brasileiro.

O processo de reformulagdo e de amadurecimento da transformac¢do do modelo de satide,
com saida recente de um passado higienista focado na intervencao hospitalar médico-assistencial,
tem hoje, na proposta de atengcdo pela prevencdo e promogdo da saude, desafios de
implementacdes de acdes langados pelas politicas publicas em saude.

Tais politicas definem, em suas proposi¢des e diretrizes, formulagdes operacionais que
requerem para o seu cumprimento as consideracdes pertinentes aos recursos humanos viaveis a
execuc¢do do trabalho idealizado, o que, fundamentalmente, perpassam as questdes relacionadas
ao mundo do trabalho e a gestao do trabalho no SUS.

A propria formulagdo de atencdo ao trabalhador pelo SUS € envolta a esta questdo, pois
para que se possa atender as proposi¢cdes da Politica Nacional de Saide do Trabalhador (PNST) e
da Rede Nacional em Saide do Trabalhador (RENAST), hda de se desenvolver condi¢des que
favorecam o executar destas diretrizes.

Estas politicas integram uma proposta avancada pela interligacdo em rede de acdes
intersetoriais que perpassam a assisténcia, a vigilancia, a promocgao, a protecao, a reabilitacdo e a
adaptacdo, como atividades de trabalho diferenciadas para o coletivo de trabalhadores a serem
executadas pelos trabalhadores da saide dos estabelecimentos e servicos de saide de toda a rede

produtiva do sistema, o que inclui as unidades hospitalares do SUS.

2.4 O Processo de Trabalho Hospitalar

As relacOes e interfaces entre a satide, a producdo, os trabalhadores e a identificagdo
analitica das especificidades do processo de trabalho no setor de servigos de saide e no hospital €
sabidamente recente nas pesquisas sobre o tema®.

O processo de trabalho hospitalar é definido como sendo do tipo “complexo e miiltiplo,
pouco articulado, com diferenciagdo e hierarquia entre os grupos profissionais envolvidos no
processamento do trabalho e pelo discurso médico-hospitalar dominante sobre as parte do

70:93
corpo” 7.
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O trabalho em saude € constituido de atos de cuidar nas esferas individual, coletiva e
social, relacionando-se aos meios, aos lugares e as coisas em que esteja inserido na busca da
construgdo da categoria satide’”.

Logo, o processo de trabalho hospitalar caracteriza-se por marcada interacdo humana.
Esta por sua vez, € envolvida pelas dimensdes biopsico-sdcio-espiritual do seu coletivo social. As
atividades e tarefas sdo desempenhadas pelo trabalho humano de forma reciproca e
interdependente, dando ampliada problematizacdo para o cardter coletivo da relagdo saude-
trabalho.

Estas inter-relacdes, quando distorcidas, geram ao trabalho hospitalar condicdes que
propiciam a perda da saide mental, causam o distanciamento do prazer e da realizacdo no
trabalho e tornam os momentos de aprendizado e de obtencdo do conhecimento mais

vulneréveis’'.

A relacdo satide-trabalho busca a dimensdo da problematizacdo do trabalho pelas perspectivas
ambiental, social e do trabalhador, e isto € uma compreensdo nova nas aplica¢cdes metodoldgicas e
conceituais a area da sadde e, sobretudo, sobre os processos e organizagdes hospitalares. O
processo de trabalho insere a produgdo como um modo social e de consumo na vida dos

individuos, compreendendo, entdo, a satide e o trabalho por uma articulagdo social e coletiva, que

. ~ L. . g . 72:13
extrapola a dimensio técnica e especializada do modo de ver a vida e o trabalho'™~.

O trabalho em equipe € outro elemento importante e que perpassa 0s processos de
trabalho como forma de organizar os trabalhadores em saide. As escalas de plantdes, jornadas e
turnos de trabalho, locacdo em setores e a delegacdo de responsabilidades integram a légica de
sua funcionalidade.

Tais disposi¢des referenciam a caracteristica de sequéncia de agdes ininterruptas dos
processos executados pelos diferentes trabalhadores, mantendo a continuidade produtiva geradora
do ato de cuidar, e que caracteriza o cuidado como uma acdo qualificada pelas dimensdes
humanas.

No setor de servicos, o estranhamento das dimensdes de humanidade, com alienag@o pelo
isolamento, apatia e crescente racionalizagdao dos processos de trabalho taylorizados, promovem a
perda do prazer, da realizacdo e do crescimento do individuo pelo trabalho’”.

O que fundamentalmente caracteriza o processo de trabalho em saide é o elemento

cuidado, sendo este o produto final desta cadeia produtiva. O cuidado se dd de forma intangivel,

porém perceptiva, com um conjunto de interagdes dinamicas da relacdo producdo e saude.
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Constitui-se em linhas de atos de cuidar interdependente entre si com influéncias do sistema de
saude e dos envolvidos neste processo.

A estrutura hospitalar tem uma organizacao singular. A concepg¢do e a gestdo estrutural e
organizacional dos processos de trabalho apresentam-se nela como algo presente, porém,
intangivel. Entretanto, esta entidade € influente e contribui para o sentido do trabalho hospitalar.
Uma unidade hospitalar tem concretude coletiva pelo modo de ser e das escolhas sobre o sistema
de sadde. Os tipos de servicos a serem prestados sdo definidos a partir da missdo da instituicao,
suscitando técnicas e procedimentos para o ato de cuidar.

Esta logistica técnica dos processos de trabalho tem demandas especializadas e geram o
produto final da rede de assisténcia, formatando cuidados. Entretanto, a dimensao técnica ndo é
tnica. Nas organizacdes hospitalares, os arranjos estruturais sdo transcendidos na dindmica da
relacdo satide-trabalho”® como uma resultante da reorganizacdo continua que se dd em torno do
produto cuidado.

Esta dinamica e as diferentes e especificas equipes de trabalho lhe conferem
caracteristicas peculiares. O formato de organizacdo dos grupos e subgrupos profissionais ocorre
normalmente como trabalho em equipe e em comissdes técnicas para o cuidado. O elemento
facilitador para os profissionais de satude € o fato de serem eles os executores diretos do cuidado.

A interdependéncia entre as atividades executadas e as profissdes envolvidas vai para
além dos processos coletivos de trabalho e da necessidade de integracdo e comunicagdo continuas
sobre as tarefas executadas. Ela avanca para o objeto do cuidado pelos vocabulos
cliente/paciente/usudrio, que representam situagdes e sentidos especificos desta relacdo para os

seus diferentes momentos. Sob este aspecto, o profissional é:
[...] um cuidador sob constante tensdo. Seu objeto de trabalho é uma pessoa doente. Alguém
atingido na integridade fisica, psiquica e social; vulnerdvel na sua auto-estima. Alguém que
expressa sofrimento. [...] o profissional de satide, no seu cotidiano, vé-se compelido a suportar um
conjunto de angustias, de conflitos, de obsticulos diante de cada ato, de cada pessoa com quem se

£ 7433
defronta na pratica™ ™.

O cuidado € o nicleo do processo de trabalho em saide e, sobretudo no trabalho
hospitalar. O trabalho em saide apresenta diversidade de atividades de produgdo e servicos. Ele
requer diferentes tipos de insumos, tecnologias, informacOes e gestdo para os segmentos
produtivos da linha de cuidado. Caracteriza-se também pela ndo-linearidade: o cuidado €
dialético, € a luz e a escuriddo, pois assim como existe o cuidado, hd o ndo-cuidado”™13°,
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Pela missdo do cuidado, sua dindmica organizacional se divide, basicamente, em dois
conjuntos de trabalhos distintos e interdependentes: a dos profissionais envolvidos em atividades
diretas ao cuidado e com os envolvidos em atividades indiretas a ele. Este entendimento busca
desenhar a fluidez e a dindmica dos processos e organizagao do trabalho hospitalar, que vao além
do subconjunto de profissdes da saide e perpassam os caminhos da ética humana.

Um modo de ser ndo é um novo ser e sim a transformagdo de uma nova maneira do
préprio ser de estruturar-se e dar-se a conhecer. O cuidado entra na natureza e na constitui¢ao do
ser humano, como uma ineréncia a existéncia da vida. “O modo de ser cuidado revela de maneira
concreta como é o ser humano™’®**,

Todos os envolvidos no trabalho hospitalar com as atividades diretas t€m em comum o
mesmo objeto: o cuidado sobre o outro Ser, sendo ambos os elementos ativos e constituintes do
processo de trabalho.

Singularidades e relacionamentos sao tracados ao longo da terapéutica e estdo imbricados
aos processos que geram o cuidar e se expressam nas interagdes humanas pautadas na ética. Etico
significa tudo o que torna o ambiente melhor e sauddvel, tendo nela o permanente e o mutével:
este representa a necessidade de ter uma morada, sendo cuidado aquele em que cada um constréi
sua morada’”.

O amor € a esséncia do cuidado. Sem este, aquele ndo se sustenta e a dimensao humana
desaparece das relacdes estabelecidas. No processo de formacao dos profissionais de saude, este
aspecto da relacdo terapéutica ndo € considerado. Pelo contrdario, h& um preconceito contra a
emo¢do e a intuicdo no trabalho em saude e na discussdo tedrica sobre os sentimentos € emogdes

vivenciados humanamente no trabalho em sadde.

O trabalho responsdvel ¢ uma encarnacdo de amor, e o amor ¢ a disciplina que servird para

construir a personalidade, a inica que fornece a mente, integridade e constancia para toda uma
. 78:35

vida de labuta™ ™.

As elevadas exigéncias dos estudos técnicos tendem a bloquear o investimento pessoal
dos alunos numa formacao humanistica. No entanto, a emog¢ao e a intui¢do continuam fortemente
presentes, de forma descontrolada e nao discutida, no trabalho em satde’ %,

Estas dimensdes movimentam-se no interno e externo do self e sdo disposicdes que se
inter relacionam com a categoria cuidado. Nesta relacdo, a intersubjetividade é permeada pela
questdo da “[...] couraca para tornar sua alma insensivel e, assim, ndo ameacada pela realidade

. . 79:63
emocional do paciente [...]” 9:63,
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O arranjo técnico dos processos de trabalho modeladores do cuidado™ se aperfeicoa pelas
especificidades inerentes ao seu modelo criativo de ser que investiga, analisa e processa conceitos
e executa técnicas estabelecidas a priori acerca do desafio de cada ato solicitado pela demanda.
Como resultante, obtém-se as especificidades e variabilidades continuas e inerentes ao ato de
cuidar’™> ",

Os profissionais de saide executam atribui¢des, normas e rotinas prescritas durante a
formacdo profissional e agem em conformidade com as diretrizes, protocolos institucionais, lei
do exercicio profissional e construtos profissionais internalizados. O conhecimento em satde nio
¢ pela determinac@o da organizagdo in loco, hd um ente superior a ela, que € a institui¢do e a
categoria profissional a que se pertence.

A Figura 1 a seguir é resultante da observacdo do trabalho hospitalar, sendo
demonstrativo das relagdes que se estabelecem nos processos e organizacdo do cuidado no
trabalho hospitalar®’.

O esquema de Machado e Correa® sobre o processo de trabalho no hospital foi a

referéncia para a constru¢do do diagrama apresentado. O trabalho hospitalar é descrito em dois

grupos de apoio (um inespecifico e outro especifico), tendo o cuidado como elemento central.

Sistema Mundo do
de Trabalho
Saude

Contexto
politico-
socio-
econdmico-
L_cultural

Realidade
local

Figura 1: Diagrama do arranjo técnico dos processos de trabalho modeladores do cuidado.

Fonte: Adaptado de Machado e Correa®
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Aos trabalhadores das atividades indiretas do cuidado sdo exigidos conhecimentos gerais
aplicados a ambientes de trabalho, que podem ser utilizados para as especificidades
organizacionais hospitalares. A formacdo especifica aos conhecimentos de satude € recente para o
conjunto de trabalhadores que nio lidam diretamente com o cuidado.

Entretanto, os trabalhadores das atividades diretas do cuidado desenvolvem seus atos de
cuidar e providenciam os instrumentos técnicos e cientificos para seus processos produtivos,
integrando-os no agir humano e no ato produtivo com marcada importincia e destaque em fun¢do
da autonomia e valoragdo profissional®”.

Os condicionantes e os determinantes da relacdo saude-trabalho hospitalar t€ém no
processo e na organizagdo do cuidado, eixos geradores da producdo nos servigos de saide e da
articulagdo com a promocgdo e protecdo sobre a saide dos seus trabalhadores. O processo de
trabalho tem seus determinantes focados na ac¢do de cuidar, na tomada de decisio e na
responsabilizacdo sobre o que se denomina como pertencimento do paciente € monitoramento
dos resultados dos cuidados prestados. Sobre a organizacdo do trabalho, pode-se apontar os
determinantes: divisdo técnica e social do trabalho (categorias profissionais, autonomia, escalas,
turnos, jornadas etc.), prescricdo do trabalho (normas, rotinas protocolos, comissdes, diretrizes
etc.) e assimetria.

Envolto a estas relagdes que confluem em atividades diretas e indiretas, a falta de
reconhecimento € apontada como uma questdo crucial a ser considerada nos coletivos de
trabalhadores da satde e, sobretudo, no trabalho hospitalar. H4, de fato, um distanciamento entre
a beleza, a fluidez, o prazer e o estado de felicidade pela realizacio e reconhecimento em meio ao
cendrio de trabalho®.

No préximo capitulo apresentaremos os resultados do panorama das condi¢Oes de
trabalho hospitalar no Brasil, em que os aspectos relacionados ao prazer no trabalho e os riscos
ocupacionais cldssicos se misturam, revelando assim alta complexidade e exigéncias para os
espacos de intervengdo e atencdo para a saide do trabalhador no cendrio hospitalar e para as

prerrogativas da atencdo integral ao trabalhador em rede pelo SUS.
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CAPITULO 3: RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Dimensionamento da For¢a e Postos de Trabalho Hospitalar no Brasil

A municipalizacdo que se iniciou na década de 1990 e a integracdo dos hospitais
universitdrios ao SUS favoreceram o redirecionamento do financiamento do sistema de satide
brasileiro, permitindo ampliacido da rede de cuidados e de acesso a servigos especializados com o
crescimento da assisténcia hospitalar e das redes publica e privada em servigos de saide para o
territ6rio nacional®.

Os postos e centros de satde, clinicas, centros de assisténcia a saide, pronto-socorros,
unidades mistas, hospitais, complementacdo diagnodstica e terapéutica, clinicas de reabilitacdo e
laboratérios de andlise clinica sdo indicadores de capacidade instalada em estabelecimentos de
saude, existentes em uma dada regido, e juntos totalizam a rede de servicos em uma dada
localidade®.

Os servicos diferenciados de unidade moével fluvial, centro/nicleo de atengdo
psicossocial, centro/nicleo de reabilitagdo, unidade movel terrestre para atendimento médico e
odontolégico, unidade mdvel terrestre do programa de enfrentamento a emergéncias e traumas,
farmécia de dispensagdo de medicamentos, unidade de saide da familia também sdo
estabelecimentos e servicos de satide®.

A politica de ampliacio da rede municipal depende da capacidade instalada para a
liberacdo de verbas publicas. As agdes aplicadas a atenc@o bdsica, o Programa de Saude da
Familia (PSF) e as Unidades de Pronto-Atendimento (UPA) configuram, hoje, novos postos de
trabalho em expansdo e criam novas demandas de cuidados hospitalares.

O estado do Rio de Janeiro, em 2002, possuia um total de 5.013 estabelecimentos de
saude, com 49.999 leitos para a internac@o hospitalar. Destes, 18.308 leitos pertencem ao setor
publico e 31.691 ao setor privado. Esses nimeros foram reduzidos em relagdo a 1992, quando
existiam 66.343 leitos, dos quais 20.568 eram publicos e 45.775 eram privadosgs.

Cabe ressaltar que a prdtica de comprar capacidade de internacdo pelo setor publico do
setor privado ainda € uma realidade brasileira. No Brasil, o setor publico detém 58,4% dos
servigos de saide. Para o estado do Rio de Janeiro, 38,9% dos estabelecimentos de saide sdo

publicos, sendo minoria se comparado a capacidade de estabelecimentos privados que dominam o
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estado. Esse fator pode ser entendido pelo processo de compra e venda de servicos privados pelo
setor publico durante anos, o qual investiu verba publica no setor privado, como parte do modelo
biomédico dos anos 1970 e 1980. Isto gerou crises de fraudes e um colapso do sistema de satde
brasileiro, acompanhado do grande desenvolvimento das empresas de medicina de grupo®’.

A tendéncia de ofertas de empregos formais diminui ao longo do periodo de 1992 a 2002,
havendo crescimento da precarizacdo do trabalho e da informalidade. Esta questdo carece de
investigacdo. Em proporcdes reais de postos de trabalho, houve a redu¢do da taxa de habitantes
por numero de empregos oferecidos. Entretanto, o setor de servicos encontra-se em expansao e
com exigéncias de mao-de-obra qualificada em habilidades técnicas e especializada®.

Em termos de capacidade instalada, no que se refere aos leitos hospitalares nos
estabelecimentos de satde do pais, o estado do Rio de Janeiro responde por mais dos 10% do
total de leitos que, segundo o IBGE /AMS®®, somam 443.210 unidades. J4 a capacidade instalada
do Sudeste é de 28.371 servigos de saude para a populagdo total de 77.271.770, enquanto que
para a populacdo do Rio de Janeiro, de 15.186.894 de habitantes, hd 5.085 estabelecimentos de
saiide, sendo que 1.982 representam o setor publico de satde®”.

Para o Brasil, o servigo publico detém 88% dos leitos dos servigcos de internagdo. Para o
estado do Rio de Janeiro, esta capacidade é de cerca de 80% dos leitos oferecidos a populacao,
enquanto que o servico exclusivamente privado oferece 20% da capacidade para atender
(Anexol: Tabela 1). No interior do estado do Rio de Janeiro hd o predominio do sistema privado
complementar ao SUS, confirmando a compra de servicos privados e manutencdo de
convénios/consdrcios para atengdo e assisténcia a saide (Anexos 2 e 3: Tabelas 2 e 3).

Os servicos privados passaram a ocupar regides que até entdo eram predominantemente
ptiblicas como o Norte e o Nordeste brasileiros”. A escolha por uma rede de assisténcia a satide
no modelo de sistema de saude publico gerou demandas e responsabilidades em empregar 40 mil
novos profissionais a cada ano, formando assim, um mercado de trabalho crescente e
incorporador de novas tecnologias e servigossg.

No ano de 2002, foram registrados no Brasil cerca de 2.180.000 empregos relacionados
aos servicos de saide, para uma populacido de quase 175 milhdes de brasileiros, equivalendo a
12,4 vagas/mil habitantes (Anexo 2: Tabela 2).

A profissdo que se destaca em nimeros para a execucdo da ateng@o nas linhas de cuidados

¢ a enfermagem. Esta se subdivide em funcdo de sua estratificacdo hierdrquica do saber, da
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qualificacdo de sua mao-de-obra e do exercicio profissional. O auxiliar de enfermagem € a
categoria da equipe de enfermagem que executa, nos espacos de trabalho do estado do Rio de
Janeiro, a maior jornada de trabalho e sdo os trabalhadores em maior niimero de oferta no
mercado de trabalho, ocupando majoritariamente os postos de trabalho e as praticas em satude
(Anexo 4: Quadro 6).

Os profissionais enfermeiros do Rio de Janeiro constituem 20,1% do total no Brasil. Neste
estado, ha uma relacdo de 0,95 profissionais para mil habitantes, enquanto que, para o pais, esta
relacdo € de 0,66 por cada mil habitantes. Os técnicos de enfermagem tinham referéncia bem
préoxima a do enfermeiro, com 19% do quantitativo de mao-de-obra, e uma propor¢do de 1,4
técnicos para cada mil habitantes no referido estado e 0,92 para mil habitantes no Brasil.
Enquanto que o auxiliar de enfermagem representava 16,9%, com 2,8 profissionais para cada mil
habitantes no Rio de Janeiro e 2,3 auxiliares para mil habitantes no Brasil (Anexos 4, 5 e 6 :
Quadros 6 e 7, e Tabela 4).

A média salarial destas categorias, para a relacdo de mil habitantes, tem baixo impacto se
comparada a média nacional, enquanto que para a relacdo regional terd amplo destaque a
presencga desses profissionais. Estas relacdes t€m magnitude em fun¢do da relagido populacional -
o que ird determinar a demanda e gerar a necessidade dos servicos e valoracdo da mao-de-obra. A
carga hordria de trabalho semanal, em geral, € fixada por lei em 30 horas para os profissionais de
satide®, definindo saldrios independentes da carga de trabalho e dos processos produtivos
executados.

Os auxiliares e técnicos de enfermagem possuem uma jornada de trabalho superior a
quarenta horas semanais nos estabelecimentos de saide do estado do Rio de Janeiro. Esta
tendéncia também € constatada em nivel nacional embora em média, se comparada, a do estado
do Rio de Janeiro seja maior (Anexos 4 e 5: Quadros 6 e 7). Para o profissional médico havia
63.606 empregos para cerca de 51.480 médicos o que revela maior oferta de empregos e
melhores perspectivas de insercdo no mercado de trabalho. Isto se acentua em funcdo da
especialidade médica, enquanto que para os demais profissionais, a relacdo empregos/candidatos
¢ inferior a unidade.

De acordo com o (Anexo 4: Quadro 6), observa-se que as relacdes emprego/nimero de
profissionais para cada categoria profissional no estado do Rio de Janeiro € de: médicos 1,23;

enfermeiros 0,56; técnico de enfermagem 0,45; auxiliar de enfermagem 0,68; psicélogo 0,11;
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fisioterapeuta 0,27; nutricionista 0,35; farmacéutico 0,28; assistente social 0,27. Para a média
nacional serd de: médico 1,70; enfermeiro 0,98; técnico de enfermagem 0,66; auxiliar de
enfermagem 1,11; psicélogo 0,13; fisioterapeuta 0,42; nutricionista 0,06; assistente social 0,25.

A atencdo em saude do trabalhador € marcada, historicamente, pela atuagdo de
determinadas profissodes, tais como os médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares
de enfermagem.

Na composi¢do da equipe de enfermagem, a divisdo do trabalho por atividades reduz as
possibilidades de negociacdo para a elevagdo dos niveis salariais. Soma-se a isto, a exigéncia de
maiores habilitacdes e especializacdo da mao-de-obra com diferencial técnico. As categorias de
profissionais de saide’> que mais recentemente constituem parte da equipe multidisciplinar em
atividades especializadas e pontuais na complementacdo do processo do cuidado sdo as
representadas por fisioterapeuta, nutricionista, psicélogo, assistente social e farmacéutico.

Ressalta-se que estes profissionais, quando possuem alguma formagdo em saide e
trabalho, a tem pela exigéncia nas 4reas da medicina e enfermagem do trabalho que também
formam em niveis médio e fundamental. Demarcam, assim, tecnicamente, uma possivel atencdo e
assisténcia pautada na satide ocupacional, por serem estes os profissionais majoritarios tanto para
atender com exigida formacdo ética de atuacdo especializada como para serem atendidos pelas
acoes de atencdo a saude do trabalhador nos postos de trabalho dos estabelecimentos de servigcos
a saude/hospital.

O sistema publico garante o maior quantitativo de postos de trabalho para internagdo,
enquanto que a rede privada absorve pequena parte desta mesma mao-de-obra qualificada. O
trabalhador do sistema publico também € absorvido pelo mercado privado - apds periodo de
treinamentos e qualificacdes no sistema publico, que ainda € o grande gerador de recursos
humanos qualificados para o setor de servicos em satde™.

Isto serve de direcionamento para as ac¢des de intervengdes e investigacdes em saude dos
processos de trabalho desses profissionais para o diagndstico das condi¢des de trabalho, podendo
ser seguido das categorias fisioterapeutas, psicdlogos, farmacéuticos, nutricionistas e assistentes
sociais. Tal disposi¢do influencia o SUS na linha de cuidado centrada nas acdes de vigilancia e
assisténcia ao trabalhador. O SUS, pela Lei n° 8.080/90, deve absorver atividades relacionadas a
acoes de atencdo a saude do trabalhador. A pouca leitura sobre as questdes da relacdo satde-

trabalho e a formacdo académica e técnica em satide ocupacional, além do baixo quantitativo de
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profissionais com formacgdo em satide do trabalhador irdo desenhar uma atencdo pautada na satde
ocupacional (Anexos 7 e 8: Quadros 8 € 9).

As maiores concentracdes de emprego e de profissionais de saide no espaco geografico
brasileiro estdo na regido Sudeste®. O estado do Rio de Janeiro contribui com 11,56% do total de
empregos € 17% do total de profissionais de satde do pais (Anexos 4 e 5: Quadros 6 e 7).

Entretanto, no Rio de Janeiro, a relagdo vaga/candidato a emprego em todas as profissoes
¢ menor, pois se encontram abaixo da média nacional quando confrontados os dados dos anexos
mencionados acima. Esta constatacdo revela que os profissionais, a excecao dos médicos, ndo sdao
totalmente absorvidos no mercado de trabalho do estado do Rio de Janeiro. Isto € um fator que
pode trazer inseguranca, devido a instabilidade estrutural gerada pela oferta de recursos humanos
para a relagdo vaga/emprego, ocasionando também maior rotatividade de profissionais de sadde,
flexibilidade dos vinculos empregaticios e precarizacio das condi¢des de trabalho.

A relacdo de 63.606 empregos/médicos em atividade permite uma relacdo de 4,3 médicos
por mil habitantes do estado do Rio de Janeiro (Anexos 6: Tabela 4) e uma propor¢do de 3,0
médico para mil habitantes do pais (Anexos 5 e 6: Quadro 7 e Tabela 4). Isto torna o saldrio
pouco negocidvel e favorece a queda da média salarial desta categoria nas regides metropolitanas
do estado do Rio de Janeiro (Anexos 1 e 2: Tabelas 3 e 2).

Para o médico, a situacio ainda é um pouco mais confortavel. Porém, ha uma parcela de
profissionais com mais de um emprego, o que pode diminuir ainda mais esta relacdo. Esta andlise
carece de investigagcdes pela relacdo oferta/demanda e integracdo da complexidade do arranjo
técnico dos processos de trabalho modeladores do cuidado jda demonstrado na Figural localizada
no capitulo 2.

Atribuem-se as regides Sul e Sudeste melhores condi¢des de vida e de oferta de
aprimoramento técnico-profissional®’, além de possuirem uma maior densidade demografica e
populacional. O mercado de trabalho direcionado para estabelecimentos de servigos de saide €
crescente e tem sofrido forte desregulamentacdo estrutural e fragilizacdo. “As mudancas
estruturais afetaram os contratos de trabalho, ampliando a informalidade dos vinculos de modo

7849 em todo o territério nacional.

heterogéneo
A crescente demanda em atos de cuidar e o gerenciamento com baixa resolutividade
aprofundam as complexidades e a intensificacdo dos processos de trabalho. O setor publico € o

. . Z. z_ . 85
maior empregador, com 8% do potencial de empregos por vinculo precdrio .
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[...] uma op¢do num contexto de transformagdes capitalistas, sendo percebidas, numa perspectiva
empresarial, em sua funcionalidade pela reducdo de custos e eliminacdo do dnus da gestdo do
trabalho [...]. A forca de trabalho passa a ser comprada de outra empresa de posse e gestdo dos
préprios trabalhadores, dentro das politicas de focalizagdo e externalizagdo da produgdo,
representadas pela criacio de redes de subcontratagio e terceirizacio® %

O setor de satide no Brasil tem se caracterizado pela predominancia do trabalho feminino,
com a faixa etdria na média de 25 anos, jornadas de trabalho de pelo menos 57 horas semanais,
numa relacdo de dois ou mais vinculos. Os postos de trabalho e a margem de empregos - que
pode gerar acumulacdes de até trés salarios minimos por profissdes de sadde - triplicam o ndmero
de horas semanais de trabalho. Soma-se entdo a média de 6 horas/dia de trabalho relacionados a

atencdo, educacio e cuidado doméstico com mais 12 horas de jornada de plantdo®,
3.2 Panorama das Condi¢des de Trabalho Hospitalar

Para apreciar o panorama das condi¢des de trabalho em hospitais, apresenta-se a revisao
sistemdtica de literatura acerca do tema de tese, selecionando as publicacdes dos ultimos dez anos
e incluindo aquelas que se autodenominaram como do campo da satdde do trabalhador. Salienta-
se a distribui¢do, localizacdo, conteidos, pesquisadores e metodologias empregadas nas
produgdes analisadas.

Foram encontradas 286 referéncias de paises da América Latina (Brasil, Coldmbia,
Argentina, Chile, Bolivia, Peru, Panam4, Guiana Francesa), América do Norte (EUA, Canadd),
Europa (Inglaterra, Espanha, Suica e Franca) e Oceania (Austrdlia). Analisou-se 145 do total
levantado, classificadas como artigos em periddicos (80), teses e dissertagdes (38), livros (10),
manuais (12) e outros (5).

Os critérios de exclusdo foram resumos insatisfatorios no fornecimento das informacdes,
nao-disponibilidade do texto, produ¢des nao-contextualizadas em satde coletiva, saide publica,
ergonomia e saude do trabalhador. As publicagdes brasileiras selecionadas e analisadas
totalizaram 114 referéncias. A maior concentracdo ocorreu na regido Sudeste, com 82
publicagdes (RJ - 41, SP - 29, MG -11 e ES - 1). Nas demais regides, os estados que contribuiram
foram os das regides Sul (RS - 9 e SC - 6); Nordeste (PB - 4, BA -2, PE -2 e CE - 1), Centro-
Oeste (DF - 5) e Norte (AC - 3).

63



Levantou-se 38 producdes (31 dissertacdes e 7 teses) em 12 programas de pds-graduacio
stricto sensu, de 9 instituicOes publicas nacionais, localizadas nas regides Sul (01 estudo),
Sudeste (06 estudos), Nordeste (01 estudo) e Centro-Oeste (01 estudo), envolvendo diferentes
areas de concentragdo.

A maioria das teses (cinco) e grande parte das dissertacdes (13) foram produzidas na drea
de enfermagem, distribuidas entre UFRJ (trés dissertacdes e quatro teses), UERJ (seis
dissertacdes) e Universidade de Sdo Paulo - quatro dissertagdes e uma tese. As demais dreas
contempladas foram: Saude Publica, destacando-se a FIOCRUZ/ENSP/CESTEH (cinco
dissertacdes e uma tese); a Engenharia de Producdo da Universidade Federal de Santa Catarina
(cinco dissertagdes); Ciéncias da Satide; Veterindria e Administragdo (Anexo 9: Quadro 12).

Os periddicos nacionais que mais se destacaram foram a Revista de Enfermagem/UERJ
(sete publicagdes); Ciéncias e Saide Coletiva/Associa¢do Brasileira de P6s-Graduacdo em Satde
Coletiva (ABRASCO) - sete publicagdes; Cadernos de Saide Coletiva, com quatro publicacdes e
Cadernos de Saide Piblica ENSP/FIOCRUZ, também com quatro publicacdes (Anexos 10, 11 e
9: Quadros 10, 11 e 12).

Foram identificadas dez obras no formato de livros, das quais seis producdes foram
nacionais e quatro estrangeiras. Nas obras nacionais, destacaram-se 0s assuntos biosseguranca,
infeccdo hospitalar, satide ocupacional, servico em sadde, ambiente hospitalar e a atuacdo
profissional em satide (Anexo 10: Quadro 10).

As producdes técnicas em saude foram de 12 manuais. Destes, um foi elaborado no
Brasil, pelo Ministério da Saide, com contetidos para a seguranca no ambiente hospitalar. Os
demais foram elaborados em diversos paises da América Latina (cinco manuais) e do Norte (dois
manuais); e os demais, na Europa (dois manuais) e Oceania (um manual) (Anexo 10: Quadro 10).

Quanto aos periddicos internacionais, foram identificadas 15 publicacdes com a Revista
Latino-Americana de Enfermagem, destacando-se com sete delas. As oito publicagdes restantes
foram publicadas em oito periddicos, sendo quatro especializados em medicina, trés em
enfermagem e um em administragdo/financas. Em eventos cientificos, trés publica¢des foram
encontradas - 02 nacionais e 01 estrangeira - nas dreas de engenharia e arquitetura, prote¢ao
radioldgica e ergonomia (Anexo 11: Quadro 11).

Os profissionais que representam o conjunto de pesquisadores sobre o tema sao

enfermeiros, psicélogos, sanitaristas e alunos de pds-graduacao stricto sensu, vinculados a 6rgaos
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publicos dos Ministérios da Saide, Educacdo e Trabalho, e a programas de pds-graduacdo com
linhas de pesquisa em satde publica, saide coletiva, engenharia de producdo, enfermagem em
satde publica, meio ambiente, epidemiologia, ergonomia, planejamento, administragdo e recursos
humanos.

O emprego de métodos para andlise da relacdo da saide com o trabalho em hospitais foi
identificado em 82 produgdes. Dessas, destacaram-se o método descritivo com abordagem
qualitativa, a epidemiologia e andlise estatistica, vigilancia da sadde, andlise de conteddo,
hermenéutica dialética, mapa de risco, arvore de causas, avaliagdes ergondmicas e andlise
ergondmica do trabalho. Portanto, observa-se que o método qualitativo é predominante nos
estudos do campo da satide do trabalhador no trabalho hospitalar.

Das 145 publicagdes, 129 estudos (87,2%) referenciaram os seus instrumentos
metodoldgicos adotados para a coleta de dados (Anexo 12: Quadro 3) Estes se valeram de
registros e notificagdes (60 estudos); questiondrios (25 estudos); entrevistas (24 estudos); revisao
bibliografica (15 estudos); pesquisa-acdo (um estudo); avaliacdo ambiental (trés estudos) e estudo
epidemioldgico aplicado a prontudrios (um estudo).

Do total de publicagdes analisadas, 16 producdes (11,03%) se apresentaram de forma
pouco clara e/ou inexistente quanto as informacdes acerca dos instrumentos aplicados, ao local de
realizacdo da pesquisa no hospital e ao lugar demografico de origem da pesquisa. Em duas
producdes foram encontradas alusdes a dados provenientes de experiéncias em espacos de
intervencao e atencao ao trabalhador no trabalho hospitalar, desenvolvendo estudo do processo de
trabalho, do envolvimento do protagonista trabalhador e de agdes multiprofissionais.

Foram identificados no total 22 descritores que apareceram 242 vezes. Destes, oito foram
citados 170 vezes (70,25%). O descritor satide do trabalhador apareceu em 77 estudos, sendo o
que mais se destacou. Depois deste, os mais citados foram: condi¢des de trabalho (16 estudos),
hospitais (16 estudos); riscos ocupacionais (16 estudos); enfermagem do trabalho (14 estudos);
acidentes de trabalho (11 estudos); centros de saude (dez estudos); e engenharia humana (dez
estudos) - todos contemplados no (Anexo 13: Quadro 13).

Dos 22 descritores, 14 foram citados 72 vezes (29,75%) e abordaram temas relacionados
a: enfermagem (26 estudos); servico hospitalar e de saide (12 estudos); profissionais de satde
(16 estudos); fatores de riscos e prevengdo (13 estudos); satide mental (cinco estudos); pessoal de

saiude (cinco estudos); fatores de risco (cinco estudos); enfermeiras (cinco estudos); servico
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hospitalar de limpeza (quatro estudos); servico hospitalar de emergéncia (quatro estudos); pratica
profissional (quatro estudos); medidas de seguranca (quatro estudos); infec¢do hospitalar (quatro
estudos) e hospitais publicos (quatro estudos) - conforme o (Anexo 9: Quadro 12).

Quanto ao referencial tedrico, houve clareza dos marcos conceitual para riscos, higiene e
seguranca, doencas ocupacionais e psicodindmicas no trabalho. Alguns apresentaram
diagndsticos situacionais, descritos, em sua maioria, com cunho de dentincia. As publicagdes
estrangeiras destacaram-se com temas referentes a seguranca e higiene do trabalho nos servigos
especializados de medicina e seguranca, planos de seguranca em hospitais, programas de satude
ocupacional em hospitais, equipes de emergéncia em hospitais e condicdes de trabalho do
profissional de saude em hospital.

Os temas tratados em 11 manuais abordaram os contetidos sobre infec¢ao hospitalar (dois
manuais); imunizagdo de trabalhadores de saide; seguranga e higiene hospitalar (trés manuais);
jornada de trabalho de médicos em hospitais; controle da exposi¢do a contaminacio por agentes
patogénicos no sangue (dois manuais); normas técnicas de aten¢do médica e cuidados com a
saude de profissionais de saide (dois manuais).

As produgdes temdticas em seguranca e agravos a saude destacaram o monitoramento
para radiacdes ionizantes em hospitais e a avaliagdo postural. Duas publica¢des nacionais da
FUNDACENTRO - no formato de relatérios - também fizeram referéncia ao risco das radiagdes
ionizantes.

Quanto a ambiéncia, encontrou-se: o espago hospitalar (64 estudos); a rede hospitalar
(quatro estudos); o setor de emergéncia (12 estudos); o setor centro cirurgico (sete estudos); o
setor de clinica médica e clinica cirurgica (oito estudos); o setor de ortopedia (um estudo) e o
servico de limpeza (quatro estudos).

Os trabalhadores sujeitos das pesquisas foram: a equipe de enfermagem (62 estudos);
equipe de saude (27 estudos); médicos (dez estudos); programa de saide ocupacional (um
estudo); e dentistas do setor de emergéncia hospitalar (um estudo).

As demais producdes (44) ndo referenciaram o trabalhador como o sujeito da pesquisa,
mas o ambiente hospitalar. As producdes sobre a equipe de enfermagem em setores do hospital
foram majoritarias, bem como os seus autores, sendo, portanto este profissional o sujeito e o

pesquisador.
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As categorias desgaste, estresse e cargas de trabalho e sofrimento no trabalho foram
preponderantes. Para estas producdes, os resultados apontaram o nao-reconhecimento e
valorizagdo do trabalho executado, a violéncia verbal e velada, a divisdo sexual do trabalho pelo
género e assédios por assimetria de poder, como situagdes criticas e latentes.

Os principais eixos temdticos que os descritores apontaram foram: enfermagem do
trabalho (104), riscos ocupacionais (70 estudos); ergonomia (50 estudos); psicodindmica (42
estudos); organizacdo (41 estudos); doencas ocupacionais (20 estudos); biosseguranca (24
estudos); acidente perfurocortante “bioldogico” (14 estudos); teoria social e violéncia (trés
estudos).

A utilizacdo do vocdbulo e do descritor satide do trabalhador, utilizado em diversos
trabalhos sobre risco ocupacional, doenga ocupacional e enfermagem do trabalho reflete o
conflito entre os paradigmas saide ocupacional e saide do trabalhador. H4, também, como a
pouca visibilidade e/ou desconhecimento conceitual entre os dois campos e suas abordagens, o
que pode sugerir a hip6tese de erro na defini¢dao das palavras-chave. Isto também se aplica ao que
vem sendo apresentado como acidente perfurocortante ‘“bioldgico”, sendo frequente a
descaracteriza¢do do evento como acidente de trabalho.

Tais producdes ocuparam-se das condi¢cOes referentes ao ambiente, as atividades/tarefas e
trabalho prescrito, a exposi¢cdo a riscos ocupacionais (39 estudos); espago fisico (13 estudos);
registros de acidentes (trés estudos) e ergonomia (avaliagdo cargas, desgastes de trabalho com 14
estudos).

A referéncia ao adoecimento no trabalho esteve em 19 produgdes; doengas ocupacionais
denominadas musculo-esqueléticas e osteo-musculares e a dor foram pontuais. O prazer, o
sofrimento psiquico e as resiliéncias relacionados ao trabalho e a insatisfa¢do no trabalho, surgem
como agravos em 23 estudos.

Os acidentes de trabalho foram quantificados em sete estudos. A ergonomia, em trés
estudos de avaliacdo de processo e organizacdo do trabalho. Para estudos isolados, encontraram-
se os temas assédio sexual (um estudo); corporativismo (um estudo); assédio moral (um estudo) e
preconceitos racial e social (um estudo). Ressalta-se que estes conteidos surgem nos enfoques
sobre organizagdo, estresse e sofrimento psiquico, ndo somente de forma destacada como um
tema a parte, cabendo investigacdo sobre sua relevincia e ou os modos de identificd-los e

percebé-los nas relagdes de trabalho.
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As proposicdes de intervengdes apresentadas pelos estudos ressaltam a necessidade de
uma politica de satide do trabalhador que atenda as questdes de seguranga no trabalho, a
aplicacdo do uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPT’s), mudancas e flexibilidades para
o formato das cargas hordrias de trabalho e jornadas, mudangas dos mobilidrios com amplia¢do
dos espagos fisicos de trabalho.

Como sugestdes mais diretivas e com o envolvimento dos trabalhadores, 09 estudos
destacaram a caréncia de espagos e grupos de discussdo para a reflexdo ampliada sobre os
diferentes temas relacionados ao trabalho hospitalar, enquanto 05 estudos descreveram
experiéncias desenvolvidas a partir de dados e resultados com esses grupos acerca das condi¢des
de trabalho e relataram a construcdo de diferentes atividades e prdticas de intervencdo
desenvolvidas com construcao metodoldgica coletiva.

Nessas experiéncias, diferentes proposi¢cdes metodoldgicas de construgdo foram aplicadas:
um estudo relatou a experiéncia de constru¢do de um projeto de integracdo pela metodologia da

pesquisa-acao e construtivismo estrutural para detectar e avaliar o trabalho de um modo coletivo.

e Qualifica¢do dos contetidos da revisao sistemética (Anexo 14: Quadro 2)

As pesquisas sobre trabalho hospitalar sdo tematicas e descrevem os setores que compdem
a unidade hospitalar, estabelecem majoritariamente enfoques sobre os fatores de riscos
ocupacionais e situacdes de precariza¢do das condicdes gerais de trabalho. Os procedimentos e
técnicas em satde sdo apresentados com a denominagdo de processo de trabalho. Estes estudos
empregaram instrumentos e métodos da engenharia de producao, higiene segurancga do trabalho,
educacgdo, ergonomia, psicologia e antropologia.

O cendrio de trabalho hospitalar mais descrito € o do servi¢o publico, com pesquisas que
revelam o imbricado coexistir de multiplas situagdes de vinculos e protegdes trabalhistas. O setor

privado € pouco explorado e/ou inexistente nas pesquisas publicadas.

® Risco

O conceito de risco € predominante nos enfoques, sendo apresentado juntamente com a

inferéncia a auséncia de educacdo profissional e de uma percep¢do internalizada sobre as
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situacOes com potencial de risco coletivo. O debate com cardter social € pouco explorado,
prevalecendo a abordagem higienista centrada no cumprimento de normas pelo trabalhador e da
obtengdo de qualidade para os servigos de satide””.

Os anos de baixa avaliacdo do cuidar e as pendéncias sobre as questdes fundamentais de
protecdo e seguranca - tais como o uso real de EPI's -, levam ao reaparecimento da questido dos
riscos ocupacionais, 0 que o torna uma proposi¢do de atencdo para os processos produtivos em
saude no contexto do processo e organizagao da atividade de trabalho hospitalar.

Os estudos conferiram ao setor hospitalar recorréncia sobre a necessidade de atencio para
as questoes referentes aos riscos. Hoje, a necessidade de diferenciacdo entre o que seja um EPI e
o material de consumo das normas universais de biosseguranga e de controle de infecc¢io
hospitalar ainda € primério.

O entendimento tem permanecido sobre o enfoque dos fatores de risco como um dos
componentes da abordagem em saide ocupacional. As palavras-chave demarcam o assunto pela
abordagem centrada na higiene e seguranca do trabalho com limitacdes estabelecidas pela
concepcao de ineréncia ao trabalho em satide. H4 escassa definicdo das fontes de risco e dos
indicadores e determinantes sociais relacionados aos processos de trabalho.

O termo agente de risco também se destaca como uma linguagem que vem da engenharia
industrial e da classificagdo de risco com demarcacdes para os riscos fisicos com vinculagdo a
exposi¢do e ao acidente de trabalho perpassando pelos entremeios da legislacdo trabalhista ao que
se refere ao conceito de periculosidade e de dano vinculados ao seguro de acidente e a politica de
gerenciamento de risco.

A problematica do risco estd sinalizada na maioria das abordagens descritivas, seguida da
ergonomia com associacdo para as disfungdes musculo-esqueléticas, deslocamentos excessivos,
espacos de trabalho minimos e exposi¢cao dindmica da biomecanica corporal.

Nas organizagdes hospitalares, a vinculagdo com o conceito de saude - de forma a
relaciond-la com a compreensdo e auto-entendimento pelos profissionais de saide e
pesquisadores do tema - suscita debates. O sentido e a compreensdo de saide devem avangar. A
auséncia de doenga e o risco de adoecer centralizam a discussdo sobre o trabalho em saude. O
encontro do prazer no trabalho e da realizacdo precisa ser pensado e sentido por este coletivo de

trabalhadores.

69



e Organizacio do trabalho

A relacdo entre condi¢des de trabalho e as subcategorias que envolvem a dindmica do
trabalho apontam para a baixa interven¢do de politicas publicas em saide do trabalhador
vinculada a gestdo e ao controle social da organizacdo do trabalho. Este aspecto da discussao é
ainda incipiente, mas esteve presente.

Alguns outros aspectos foram apontados como o exercicio do controle social nas
organizacdes de saide, com a ruptura da cultura enraizada sobre o trabalho servil,
perniciosamente distorcido da esséncia dos seus significados de amor e de prazer, sendo
apresentado pela ligacdo do estado de separacdo do hospital em relacdo as demais formas de
organizagdo social do trabalho **'*,

Este modo de operacionalizar recursos humanos e de gestdo do trabalho imaterial ganha
proporg¢des de acentuado desgaste para as relacdes hierdrquicas por causa da erosdo dos direitos,
flexibilizacdo das jornadas de trabalho - gerando “bancos de horas” sobre as jornadas moéveis de
trabalho -, pela cota salarial para o uso do tempo de trabalho, o que caracteriza a organizacao pela
“administrac@o por estresse”, que expde os seus trabalhadores a maiores riscos de acidentes e

adoecimentos.

* Notificagdo de acidente

A notificac¢do de acidentes de trabalho, a profilaxia para HIV/AIDS, a imunizagdo contra
a Hepatite B como rotina de admissdo ao trabalho em satide e os estudos de soro-conversdao
foram exemplos de medidas de intervencdo adotadas, que resultaram em posteriores estudos de
vigilancia da satude do trabalhador.

Houve também estudos sobre estas intervencdes, definidas como marcadamente
biomédicas, sobretudo no que se referem as condutas para HIV/AIDS, que tém amplas
repercussdes sobre a vida do individuo, para o coletivo dos trabalhadores e seus familiares. O
adoecer no trabalho € uma verdade, confirmada na negligéncia da prote¢do no trabalho em

L 1105
saude .
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Acompanham estas questdes as necessidades de ajustes para os desafios organicos do
SUS e sua relacdo com a politica de recursos humanos, gestdo do trabalho e com a organizagdo

do trabalho hospitalar.

* Notificagdo de doencas ocupacionais

As referéncias a agravos e doencas predominaram nos estudos de vigilancia
epidemioldgica da saide. Os diagnésticos de distirbios e disfungdes do sistema Gsteo-musculo
articulares, a contaminacdo por virus da Hepatite B e HIV105, as licencas médicas e os
afastamentos do trabalho por doencas ocupacionais com alusdo ao diagndstico de lombalgias
foram quantificados pelos estudos dos sistemas de notificacdo e diagndstico médico.

Os estudos epidemioldgicos transversais de prevaléncia de Desordens Miisculo-
esqueléticas Relacionadas ao Trabalho (DMTR)106 e em outros, com pouca elucidacdo do
método de estudo, mas com referéncia a Distirbios Osteo-musculares Relacionados ao Trabalho
(DORT)'Y, trataram da relevéncia das medidas de intervencio a serem aplicadas ao processo,
organizacio, biomecanica e dinamica corporal, evocando também ag¢des de segurancga e higiene
de caréter primadrio.

As fontes de dados para esses estudos foram provenientes dos exames ocupacionais dos
tipos admissionais e periddicos, questiondrios de auto-avaliagio e morbidade referida,
prontudrios, pericias médicas e outros nao elucidados, porém com dados de referéncia ao Cédigo

Internacional de Doencas (CID 10)108'“0.

e Subjetividade

Os estudos de casos sobre os setores hospitalares e suas especificidades ressaltam
diferentes aspectos de conflito relacional pertinentes ao trabalho em equipe. Neles, o objeto do
cuidado, os procedimentos técnicos e a ambiéncia de trabalho sdo detalhadamente descritos e
associados aos processos mentais de desgaste emocional, afetivo e de convivéncia, com
imbricado sentido de invisibilidade e repleto de significados que se refletem como sombras,

perpassando a inter-subjetividade negociada e velada pelo estado de conformidade.
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A psicopatologia do trabalho pela abordagem da psicodinamica do trabalho fundamentada
no tedrico Dejours destacou-se em vdrios estudos, mesmo naqueles ndo centrados ao tema. Os
estudos sobre sofrimento psiquico relacionado ao trabalho nido fazem aproximagdes para os
condicionantes da relacdo satude-trabalho e para com a rela¢do de prazer no trabalho.

Porém, para as publicacdes com foco na saude mental, o sofrimento transformado em
adoecimento, como produto da quebra da estrutura de estratégias defensivas pelo trabalhador e
como forma de adoecer relacionada ao processo e gestdo do trabalho em servigos de satude
emergiu como uma questao unissona HIHS,

As questdes recentes na pauta de discussd@o do campo da sadde do trabalhador, tais como
o assédio moral e as diversas formas de violéncia no trabalho, apresentaram-se com menor
expressividade no conjunto dos temas das producdes cientificas.

As justificativas podem advir da caréncia de esclarecimentos sobre os aspectos
conceituais centrados para o contetido de assédio moral e do modo banalizado de lidar com as
questdes relacionadas as resiliéncias e mal-estar que geram o sofrimento, as dimensdes subjetivas
e intersubjetivas ao trabalho em satide, que carecem de escuta.

A intencionalidade e os processos de exclusdo de pessoas, 0os remanejamentos, as
mudancas de setores e postos de trabalho a cada jornada de trabalho, a desvalorizacdo do trabalho
por criticas e demonstragdo de julgamentos publicos, as agressdes veladas, o abuso de poder nos
processos seletivos pelas estratégias da avaliagdo subjetiva, os estimulos a premiagdes e ranques
de produgdo no trabalho e as estratégias de cooptagdes de grupos de pessoas, sdo alguns dos

c o 1144116
aspectos que em duas publicacdes

sinalizaram e exemplificaram as artimanhas empregadas
nas subjugacdes do trabalho em satde.

A inclusdo da subjetividade, das distor¢des das relacdes humanas e do assédio moral
presentes no sistema produtivo e na politica organizacional € de fato um desafio em organizagdes
profissionais e autdnomas. Entretanto, quando a questdo € reconhecidamente existente recebe o
tratamento pelos apontamentos: quem € a vitima? Quem € o agressor?

As metodologias de estudo tém a caréncia de instrumentos capazes de incluir a temdtica a
articulacdo de dados para os aspectos intersubjetivos do processo e organizacdo do trabalho
hospitalar. A humilhacdo no trabalho € uma questao social que transpde a vitima e o agressor. Ela

mina as relacdes de trabalho, gera medo, inconstincias emocionais e resulta em estratégias

individuais para resistir aos agressores, que normalmente fazem rodizios entre suas vitimas
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subalternizadas. A “sensacdo de desrespeito e de injustica [...] proporciona a deterioracdo da
dimensdo ética das relagdes entre os pares e entre a chefia e os subordinados™""”.

Na centralizagdo, promove-se o esvaziamento com o direcionamento dos conteidos ao
julgamento e/ou absolvigdo das partes, e ndo o tratamento da questdo. O processo de
esvaziamento racionalizado, associado com o condicionar dos trabalhadores a fragil auto-estima,
ao isolamento, a re-significacdo individual de si em relacdo ao fazer, consolida-se, na maioria das
vezes, para as solicitacdes de saida do local onde trabalha, com rearranjos, adaptacdes de
atividades e rescisoes de trabalho.

Isto causa dificuldades de insercdo do assunto nas agendas das politicas publicas de
discussdes, por falta de consubstanciacio sobre o tema. Criam-se dissondncias com a redu¢do do
conceito as dores intangiveis, interpretdveis e com juizo de valor. Para muitos seres humanos, o
enfrentamento dos conflitos é motivo de desconforto e de medo, seja ele qual for. A questdo
entdo morre na banalizac¢do e na escuta dicotomizada da vitima e do agressor.

Este aspecto agrava-se pela auséncia formal de registros nos sistemas de informagao
dentro da estrutura das organizacdes. Assim, os fatos limitam-se aos estados de queixas e de
depoimentos em registros ndo-oficiais e quando ndo, maledicentes e oportunistas. “A
compreensao dindmica das relagdes entre satude, trabalho e a produgdo de subjetividade, visando
revelar aspectos dessas relacdes e as formas de combate tecidas nos conflitos e tensdes do
cotidiano afirma a vida nas suas diferentes dimensoes™''®.

Ha impressos para os acidentes e para as lesdes visiveis. O tratar das questdes da vida
organizacional e das relacdes entre as pessoas se dd pelo ignorar e inconsciéncia, o que dificulta o
abrir de espagos para a visibilidade dos casos. O efeito velado com a saida individual sobre os
conflitos de trabalho tangencia os n6s dos problemas, que extrapolam a inter-subjetividade das
questdes organizacionais contidas na complexa linha produtiva do cuidado em satide'"’.

Isto garante a manutencdo silenciosa das agressoes veladas, que geram dor e sofrimento,

facilitando assim a internalizagdo banal com o falso sentido de atribuicdo a ineréncia das

condicdes de mal-estar e adoecer emocional no trabalho.
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e Metodologias de intervengado e atengao

As produgdes, com sugestdes dadas pelos trabalhadores, fizeram referéncia ao formato de
oficinas de criacdo e de atividade corporal. Tais iniciativas teriam o objetivo de agregar e permitir
encontros no ambiente de trabalho, favorecendo a interacdo e o prazer por meio da auto-

~ 120-122
percepcao do corpo

como objeto de trabalho em saude a partir de si mesmo, com ampliada
expressao sobre o cuidado ao outro. Um unico estudo utilizou a estratégia de sensibilizacdo com
dinamicas e espagos de discussdo sobre a formagdo profissional e o cuidar como trabalho
gratificante e sauddvel'>.

As proposi¢des metodoldgicas de intervencdo empregadas nos estudos dido para a
ergonomia um caminho fecundo nos estudos do trabalho hospitalar, por causa da descri¢iao
observacional dos processos de trabalho e suas variabilidades. A ergonomia perpassa demandas
com a aplicacdo da légica dos fluxos e do espago ambiental onde se desenvolvem as tarefas. A
partir delas, tem-se a identificacdo das cargas e desgaste dos processos produtivos, pela
organizagdo e sistematizacdo da funcionalidade do trabalho'?*.

Nos métodos da ergonomia cldssica, os fatores humanos, denominados de engenharia
humana, perpassaram os caminhos metodolégicos da biomecanica corporal, da avaliagdo postural
e das avaliagcdes dos ambientes de trabalho. Essas metodologias permitem o dimensionamento da
estrutura fisica e dos mobilidrios - com associacdo 2 antropometria e deslocamentos laborais'>.

Oriunda da ergonomia francesa, a cronobiologia desenvolve seu enfoque pelo estudo dos
ritmos da natureza e dos circadianos. Os turnos, jornadas e trabalho noturno, com referéncias para
os estados de sono e cansago, sdo associados as dificuldades de relacdo estabelecida com a vida
em familia e em sociedade, que exploram nos estudos questdes mltiplas sobre a vida'*°,

No ambito da sadde, a diversidade de processos de trabalho suscita uma dinamica
interativa para os estudos. Considerar as atividades e tarefas pelo trabalho prescrito (normas,
rotinas e protocolos) - e pela identificacdo do vir a ser -, sdo momentos distintos em uma pesquisa
que envolve a categoria processo de trabalho'*""'%.

A partir do trabalho hetero-determinado' - sua construcfo histérica nas variabilidades -,
h4 interferéncias que estdo imbricadas nas nuances dos processos produtivos. Isso traz o desafio

de interpolar questdes multiplas, porém insepardveis para se entender e intervir nas subcategorias

associadas.
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Houve também a inovacdo metodolégica de constru¢do epistemoldgica da atividade
situada segundo Daniellou, pela clinica da atividade de Yves Clot e da ergologia de Yves
Schwartz, com o emprego da compreensdo e distingdo entre atividade real e complexidade no
trabalho, como estratégica de andlise da categoria processo de trabalho'*".

O estudo do trabalho € discutido como uma experiéncia do cotidiano, porém longe do

131 . )
, 0 estudo sobre funcionalidade de uma

proprio trabalho. Pela proposta da clinica da atividade
farmécia hospitalar trouxe possibilidades de compreensdes com sentido ampliado para os estudos
acerca do trabalho real. O encontro com a realidade e seus efeitos tem na perspectiva da andlise
da atividade o olhar sobre os significados reais'**.

A ergologia resultou dos estudos das aptiddes, capacidades e adaptacdes do fator humano,
com o propésito de servirem de fundamentos da administracdo e da organiza¢do do trabalho.
Também teve o objetivo de colocar em destaque a importancia do bem-estar psicofisioldgico do
homem, associando-0 a sua natureza psicossocialm. Entretanto, “[...] ndo ha ainda no contexto
nacional demanda expressiva por intervengdes ergondmicas, principalmente que solicitem a
abordagem centrada na andlise da atividade™'*¥®.

Parece haver questdes fundamentais com caréncias impregnadas e aspectos sutis - que
ampliam entendimentos para intervencdes com resolutividade. Acredita-se que a completude
pode ser alcancada pela jungcdo das metodologias bruta e sutil e, assim, permitir acesso a
discussdes e fomentos.

A Andlise Ergondmica do Trabalho (AET), como modo de avaliar o ambiente e de
conhecer os processos de trabalho, revela que cargas, deslocamentos e desgaste no trabalho
propiciam estados de baixa atencdo. As associagOes de atividades potencializam as vicissitudes
dos fatores de risco biolgico'**.

A capacitagdo do coletivo de trabalhadores, com a posterior construcao gradual de mapas
de riscos em diferentes setores de uma unidade hospitalar, gerou fluxogramas das atividades reais
de trabalho em coletivo, o que proporcionou a integragdo e discussdo dos diferentes setores do
hospital com integracdo do processo produtivo'*.

Tais proposi¢des metodologicas situaram-se no método da observacdo do trabalho
hospitalar. As experiéncias com constru¢cdes metodolégicas em ergonomia estabeleceram

associacOes com espacos de intervencdo e atencdo ao trabalhador, por meio das demandas de

avaliacdes dos ambientes de trabalho.
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Os estudos ergondmicos tiveram o sentido de buscar a adequac¢do do ambiente a0 homem
pelo situar de construgdes de projetos para o ambiente de trabalho, objetivando o conforto e
satisfacdo. Ja as avaliacOes de higiene e seguranca do trabalho investigaram os fatores de risco,
com a finalidade de elimina-los e/ou controlé-los - prevenindo a ocorréncia de agravos. Ambas as
metodologias vislumbraram proposi¢des de projetos para gerar ambientes sauddveis.

Nas proposi¢oes de estudo sobre os métodos gerenciais, a proposta de sistema de
informagdo gerencial pela andlise de servicos de satde trouxe a discussd@o do alinhamento das
diretrizes institucionais. “A aloca¢do adequada dos recursos em satde na organizac¢do de saude

136:01 . . .
7 . Os aspectos administrativos para a gestdo de recursos e

gera saide no trabalho
desenvolvimento técnico do trabalho apresentaram-se centrados na micropolitica137 do trabalho,
com discreta aproximacdo para a perspectiva da saide do trabalhador como conceito a ser
incluido nos métodos administrativos e de planejamento pelas suas interfaces com a gestdao do
trabalho'*®,

Os conceitos de eficiéncia e ineficiéncia administrativa, vinculados ao aprimoramento e a
satisfacdo dos clientes, foram apresentados como uma questdo latente ao debate sobre o trabalho

139, 140 ~ . . . s .
- 140 As questdes em servicos de sadde extrapolam a inflexibilidade normativa e

em sadde
exigem hoje o minimo fundamental de controle dos ambientes de trabalho com normas técnicas
primdrias, e a maxima caréncia da observacdo coletiva e multidisciplinar da atividade real dos
processos de trabalho.

O desvendar das relacdes produtivas em satide exige os elementos condicionantes da
relacdo saude-trabalho, que carecem de aproximacgdes com a gestdo do trabalho em saude.
Quando se atém a algo, visa aos aspectos do consumidor, ndo considerando as formas de vinculos
de trabalho'*" '** ¢ o grau de envolvimento, comprometimento e responsabilizacio profissional
técnica para o bom desempenho profissional nas organizagdes de satde.

A dimensao institucional tem dado ao espaco e a gestdo hospitalar a especificidade de
auto-dissolucdo em permanente contradi¢do. “[...] a coordenag@o no hospital mobiliza intimeras
forcas que se revelam equilibradas em alguns momentos e, em outros, completamente
desaj ustadas™"’.

As disposicdes e argumentacdes em prol da melhoria da qualidade da assisténcia'*’, por

meio de arranjos organizacionais, devem considerar as formas de organizagdo do trabalho, as
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profissdes em saude e os diferentes atores envolvidos nos processos de trabalho que podem

definir as limitacdes organizacionais frente ao cuidado em satide'*°.

Os estudos acerca dos profissionais de satide e das categorias de auxiliares de enfermagem
dao amplo destaque as questdes de sofrimento, cargas, desgaste, estresse, boumout™"">" - agravos
a saude provenientes das relagcdes com a organizagc@o e modos de ser dos processos de trabalho e
em decorréncia do sistema de gestdo das organizagdes de satde.

O setor de pediatria aparece como sendo o mais complexo - em funcdo de suas interfaces
com a familia, o sistema organizacional, as patologias e as demandas especificas do cuidado em
pediatria, bem como pela caréncia de profissionais de satide habilitados e envolvidos na atencdo a
crianga hospitalizadalsz.

A readaptacdo, considerada uma intervencdo recomendada para os trabalhadores que

apresentam agravos 2 saide'>® '**

no hospital, tem no quantitativo de trabalhadores para os
postos de trabalho, nos afastamentos e nas situacdes tipicas de acidentes de trabalho'>>">’
desafios que dificultam a acdo de promover adaptacdo no trabalho, e a0 mesmo tempo, garantir a
continuidade da produgdo do cuidado'? e das exigéncias administrativas e de gestdo do trabalho
hospitalar.

A organizagdo hospitalar tem uma estrutura marcadamente burocratica e profissional, o
que lhe atribui flexibilidade no desenvolvimento do trabalho técnico cientifico da linha do
cuidado direto. O cuidado deve ser visto como ntcleo central para a gestdo da atencdo nas
organizacdes em saude, pois a funcionalidade € proporcional a complexidade e a missdao do
cuidado proposto.

Iniciativas de discussdes em torno dos eixos de democratizagao das relacdes de trabalho e
da atividade real trazem possibilidades de aproximac¢des com o nucleo central dos processos de
trabalho em saude. Logo, o enfrentamento para os desafios de mudancas no trabalho hospitalar
também pode se aproximar dos meandros relacionados aos condicionantes dos acidentes e dos
agravos relacionados a satide mental, ainda pouco explorados nos estudos que fazem referéncia
ao quantitativo de acidentes e ndo aos seus modos de ocorréncia por uma leitura sécioanalitica'*®
dos nichos dos processos de trabalho.

Articulacdes norteadas pela formulag@o de grupos de conversas sobre as categorias saude,

trabalho e atengdo, pautados na proposta da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) do

trabalho em satde, favorecem a andlise e corroboram com as iniciativas metodoldgicas - que
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analisam o trabalho pela integralidade de acdes na linha de cuidado em satde'™. O propiciar da
escuta e do didlogo pode se dar por métodos variados para a “constru¢do de espacos de discussao

55160

e reflexdao” ™, estimulando-se a percep¢do coletiva do trabalho por intermédio de “grupo de

escuta de trabalhadores” e de “grupos de reintegracao funcional ™"

Essas proposigdes
experimentadas podem favorecer os avancos coletivos para a atengdo e intervengdo em relagdo
aos acidentes de trabalho e agravos em saude e trabalho.

A aplicagdo de métodos voltados diretamente para o problema em suas dimensdes
multiplas carece da reverberacio do sentido do trabalho para os trabalhadores. Estas proposi¢des
de dimensdo social-dialética ddo aos processos metodoldgicos de interven¢do em satide do
trabalhador o desafio de lidar com uma rede produtiva em satde, composta pelas diversidades e
complexidades das organizacdes hospitalares'®.

As duas producdes encontradas que apresentaram relatos de experiéncias com alusdo a
espacos de intervencdo e atengdo ao trabalhador no trabalho hospitalar relatam acdes referentes a
construcdo da saide do trabalhador no Instituto Nacional do Cancer (INCA). Elas abordaram a
passagem das praticas nos moldes de biometria para as novas orientacdes e adaptacdes dos
pressupostos do campo da satde do trabalhador; visaram aos determinantes de sadde e trabalho,

1”161

discutindo o “processo de trabalho e vida no hospital” ™", e ao projeto-piloto de implantacdo de

exames periddicos de saide para o perfil preliminar de saide no Nicleo de Satde do Trabalhador
do Instituto Estadual de Infectologia Sdo Sebastido, criado em 2002',

Outras experiéncias encontradas foram acerca de atividades em grupos de discussd@o no
formato de oficinas junto ao servidor publico federal. Foram coordenadas pelo setor de recursos
humanos e de aten¢do ao servidor do Ministério da Saide e visaram a constru¢do da gestio

” e ~ <1163
democratica e participativa na promocdo da saide

. Este partiu das andlises das condigdes de
trabalho, proposta de implantagdo de servicos de satide do trabalhador, apoio e valoriza¢do do
trabalho em satde com identificacdo dos indicadores e dos dispositivos internos dos processos de
trabalho em saude.

A constru¢do de uma proposta de implantacdo de servicos de atencdo ao trabalhador no

1164 165

hospita e um programa interdisciplinar ~ de apoio ao trabalhador de enfermagem,
levantamento das demandas por atividades fisicas'® na promocdo da satide dos profissionais de

satide foram relatos que geraram iniciativas de identificacio de demandas e necessidades dos
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trabalhadores, como um primeiro momento para a concep¢ao de proposi¢des de intervengdo e de
atencdo.

Na andlise da qualidade de um servi¢o de saide do trabalhador'®’, seu ponto especifico
esteve no foco da acdo relacionada a exames periddicos dos trabalhadores de saude e do
atendimento a acidente como eixos que se destacam nas interven¢des com fins de atengdo. As
pesquisas sobre o tema satide do trabalhador da saide'®® fazem mencdo suficiente a este aspecto
da atencdo como uma caréncia que deve ser associada as investigacdes acerca das condicoes de
trabalho e satide dos trabalhadores da satde'®’.

O mapeamento dos conteddos das produgdes cientificas permitiu sistematizar as acdes
desenvolvidas na atencdo aplicada ao trabalho hospitalar (Anexos 15 e 16: Quadros 14 e 16).
Para o cendrio geral, estas referéncias de acdes sao amostras exemplificadas dos elementos e
conteidos que sinalizam desafios e necessidades, pois cada instituicdo e local de trabalho tém
suas peculiaridades que devem ser consideradas. Evitam-se, assim, os efeitos de generalizagdes.

Observa-se que a atencao para o cuidado, nos estudos levantados, €, em sua maioria, sobre
setores e equipes de trabalho em uma questdo situacional. O que tem se tornado uma
caracteristica destas organizacdes e de sua internalizacdo nos comportamentos profissionais € um
aspecto a ser investigado e considerado com amplo respeito. A determinacdo social do processo
saiude-doenca deve seguir novos ares que ndo contemplem somente os fatores de risco e de

o . . 170
determinacdo da saide pelo enfoque ocupacional ™.

3.3 Espacos de Intervengdes e Atencdo a Saide do Trabalhador em Unidades Hospitalares no

Estado do Rio de Janeiro: estudos de caso nas instituicdes UERJ e FIOCRUZ

As unidades hospitalares que possuem espacgos de intervengdo e atencdo a saude dos seus
trabalhadores se caracterizam como instituicdes especializadas, com grande porte (mais de 250
leitos) e com a missdo de oferecer recursos tecnoldgicos para investigacdo, diagndstico e
tratamento, formacdo e qualificacdo de recursos residéncia, preceptoria e ensino para a rede
referenciada ao SUS.

Alguns fazem parte da rede de hospitais-sentinela da Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitdria (ANVISA) - com investimentos para alcancarem a exceléncia e o credenciamento de
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padrdo de qualidade, bem como o desenvolvimento de pesquisa clinica com implementacdo do
cuidado ultra especializado, fortalecendo-se como unidades de referéncia!’’.

Dados de 2007, da Secretaria de Estado de Satde (SES)m, contabilizavam 342 unidades
hospitalares do estado do Rio de Janeiro e 41.827 leitos, distribuidos nos setores publicos e
privado (Anexos 6 e 17: Tabelas 4 e 5). Na SMS'”, os servicos hospitalares e de emergéncia
contabilizavam cinco unidades hospitalares. Para a rede do governo federal'”* localizada no
estado do Rio de Janeiro foram identificadas dez unidades. O quadro 15 (Anexo 18) demonstra a
capacidade instalada de servicos e estabelecimentos por esfera administrativa no pais,
comparativo ao estado do Rio de Janeiro, definindo o universo de instituicdes passiveis de
investigacdo (Anexo 15: Quadro 14).

Como resultados da pesquisa exploratdria junto aos estabelecimentos de satde do estado
do Rio de Janeiro foram identificados espacos de intervencdo e atencdo a satde do trabalhador -
com formatos e organizagdes do tipo centro, divisdo, departamento, servico, coordenacao,
comissdo, nucleo e representante associado - em 17 unidades hospitalares publicas de ambito
federal (dez), estadual (cinco) e municipal (dois).

As unidades federais e os espagos de intervengdo identificados foram: Hospital Servidores
do Estado (HSE) — Comissdo de Satde do Trabalhador (CST); Instituto Nacional do Céancer
(INCA) — Divisao de Saide do Trabalhador ( DISAT); Hospital Geral de Bonsucesso (HGB) —
Comissao de Saude do Trabalhador (CST); Instituto Nacional de Cardiologia (INC) — Comissao
de Sadde do Trabalhador (CST); Instituto de Traumato-ortopedia (INTO) — Comissao de Satide
do Trabalhador (CST); Hospital da Lagoa (HL) — Comissdao de Saude do Trabalhador (CST);
Hospital do Andarai (HA) — Comissdao de Saude do Trabalhador (CST); Hospital Geral de
Jacarepagud (HGJ) — Comissao de Saude do Trabalhador (CST).

Acompanharam-se as unidades HGB, INC, HSE, HGJ, INTO, INCA, IFF, HL, HA e
IPEC durante as oficinas do Sistema Integrado de Saude Ocupacional do Servidor Publico
(SISOSP), no periodo de 2006/2007, promovidas pela Coordenacdo de Saude do Trabalhador
(CST), da FIOCRUZ (Anexo 19. Quadro 17).

Nas institui¢des citadas, hd predominincia de atividades voltadas para pericia médica
simples, licengas para tratamento de saide, medidas de prote¢do no trabalho, readaptacdo e
concessdo de insalubridade; ou seja, de medidas trabalhistas inerentes a recursos humanos e

questdes previdencidrias. A notificagdo, atendimento e rotina de acidente de trabalho sdo
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cumpridos, em sua maioria, além do Programa de Controle Médico e Saide Ocupacional
(PCMSO) - exames periddicos e admissionais - em atividades executadas pelas diretrizes da
satide ocupacional. Entretanto, ndo ha acompanhamento efetivo do trabalhador, nem investigagdo
dos acidentes e nexo causal para o adoecimento (Anexo 16: Quadro 16).

Sa@o pouco encontradas as atividades de: prevencdo de incéndios, Programa de Prevenc¢ao
a Riscos Ambientais (PPRA), avaliacdo ergonOmica, assisténcia médico-ambulatorial, pronto-
atendimento especifico, acompanhamento de doencgas ocupacionais e relacionadas ao trabalho,
preceptoria em saude do trabalhador, preparacdo para a aposentadoria e espagos de reflexdo com
os trabalhadores. Os programas vinculados as propostas de promog¢ado e prevencao em saide do
Ministério da Sadde (Brasil) foram mencionados como de importdncia para a atencdo ao
trabalhador nas instituicdes, mas se encontram em fase de implantacao (Anexo 16: Quadro 16).

As atividades fundamentais de prevencdo de riscos, imunizagdo ocupacional e
acompanhamento de acidentes de trabalho sdo incipientes e fragil na estrutura das unidades e de
suas formulacdes. Em nenhuma das unidades foram encontradas e apresentadas formulacdes
estruturantes de um sistema de informac¢do em saide do trabalhador que possibilite as estratégias
integradas de atencdo, vigilancia, assisténcia e promog¢ao da saide no trabalho.

Essas acdes sdao desenvolvidas, em parte, pelos espacos de intervencdo e atencdo a saide
do trabalhador no formato de nicleo, destacando-se para o estudo de caso o Instituto Fernandes
Figueiras (IFF) - Nucleo de Saide do Trabalhador do Instituto Fernandes Figueiras (NUSTIFF) —
e o Instituto de Pesquisa Evandro Chagas (IPEC) - Nucleo de Saide do Trabalhador
(NUSTIPEC). No momento, essas atividades estdo associadas a Comissao de Recursos Humanos
e Saide do Trabalhador da Unidade (CRHST) - conforme a politica de gesto do trabalho da
Diretoria de Recursos Humanos (DIREH) da FIOCRUZ.

As unidades do estado do Rio de Janeiro identificadas com atencdo e intervencdo foram:
Instituto de Cardiologia Aloysio de Castro (IECAC) - Comissdo de Satude do Trabalhador (CST);
Hospital de Hematologia do Estado do Rio de Janeiro (HEMO-RIO) - Comissdo de Satude do
trabalhador (CST); Instituto Estadual Sao Sebastidao (IESS) - Servico de Saude do Trabalhador
(SST); Hospital Universitirio Pedro Ernesto (HUPE) - Divisdo de Saude do Hospital
Universitdrio Pedro Ernesto (DISHUPE); Hospital Estadual Getdlio Vargas (HEGV) - Comissao
de Satde do Trabalhador (CST).
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As unidades do municipio do Rio de Janeiro foram: Nucleo de Epidemiologia e Saude
(NES) do Hospital Municipal Infantil Salles Neto (HMISN) e Comissdo de Satde, Biosseguranca
e Residuo hospitalar (CSBRH) do Hospital Municipal Souza Aguiar (HMSA).

Em registros e sistematizagdo concreta de espacos e formas de atencdo para as demais
unidades hospitalares publicas no estado do Rio de Janeiro ndo foram identificados achados
relevantes que caracterizassem uma organiza¢do minima. Na revisdo sistemadtica e levantamento
das publicacdes sobre o estado do Rio de Janeiro foram encontradas referéncias as unidades
IPEC, Hospital Municipal de Campos Goytacazes, HUPE/UERJ, HUCFF/UFRJ, INCA, HMSA,
mas com pouca clareza de identificac@o das unidades (Anexo 16: Quadro 16).

Encontraram-se registros de agdes pontuais e especificas, tais como: imunizac¢do contra o
virus da Hepatite Sorotipo B e registro de notificacdo de acidentes bioldgicos. Essas acdes foram
desenvolvidas pelas Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), nucleos de
epidemiologia e de educacdo continuada, com a associa¢do ao nucleo de recursos humanos da
unidade hospitalar em eventos tais como a Semana do Servidor e outros.

Nas coordenacdes de saide do trabalhador das secretarias de estado e municipal nao
foram identificadas propostas especificas de atencdo a saide do trabalhador para o setor de
servigos/satde. O que havia nessas esferas eram informacdes de carater oral sobre acOes pontuais
de atendimento para situagdes de acidentes e outras demandas. Havia baixa ligacdo e interlocugao
entre as secretarias e as iniciativas de intervencdes existentes nas unidades hospitalares

As esferas municipais e estaduais de saide do trabalhador ndo possuiam dados
sistematizados sobre o quantitativo e liderancas dos movimentos e intervencdes para a atengdo
nos servicos de saude. Em entrevista com os coordenadores houve o relato de que a comunicagdo
nem sempre € fluida e constante. As promocdes de eventos de integragdo dos servigos publicos e
privados em saude do trabalhador eram restritas e isoladas e ndo-articuladas ao externo da
unidade e/ou grupos ndo-afins.

Os servigos privados foram incluidos inicialmente nesta pesquisa e aceitaram 0s primeiros
contatos. Entretanto, em funcdo das exigéncias e morosidades dos comités de ética, com
inimeros protocolos para chegar as chefias e liderancas do sistema organizacional hospitalar
privado, ndo foi possivel inclui-los nesta tese.

Em visita a rede hospitalar privada, pdde-se conversar informalmente com profissionais

dos Recursos Humanos (RH), Comissdes de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH) e
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prestadores de servicos dos SESMT’s terceirizados, obtendo informacdes gerais com carater
exploratdrio descritivo. As redes hospitalares privadas com hospitais de grande porte contratam,
via setor de recursos humanos, servigos terceirizados de saude ocupacional. Essas iniciativas tém
por objetivo solucionar exigéncias da vigilancia sanitdria e de implantacdo da Norma
Regulamentadora para Estabelecimentos e Servicos de Sauide (NR-32), como adequacdo
trabalhista a Portaria n° 3.214/78, do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE).

Dentre as exigéncias, destaca-se a assessoria para gerenciamento de residuos, implanta¢io
de normas de biosseguranca, construcdo de mapas de risco (NR-5) e Programa de Prevencdo de
Riscos Ambientais (NR-9/PPRA). Ha também monitoramento das condi¢des de satde pelo
Programa de Controle Médico e Satde Ocupacional (NR-7/PCMSO) e controle de dosimetria
para os trabalhadores expostos a radiacdes ionizantes.

Ressalta-se que as atividades relacionadas a NR-5 sdo de competéncia da Comissdo
Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA) da instituicdo e ndo deve ser realizada por empresas
prestadoras de servigos de seguranca que se propdem a executar esta atividade.

A justificativa apresentada pelas representantes das institui¢des relaciona-se as iniciativas
preventivas para as situacdes de processos trabalhistas por parte de trabalhadores no ato da
rescisdo de contrato de trabalho, cobrancas da vigilancia sanitdria e possiveis multas que poderao
advir do MTE.

Apés o estudo exploratorio e aprovacdo pelos comités de ética, foi desenvolvida a
pesquisa pela integracdo de métodos no formato de estudos de caso em duas instituicdes publicas
com unidades hospitalares no municipio do Rio de Janeiro. Os espagos de intervengdo e atencao
estudados foram as instituicdes UERJ/HUPE/DISHUPE e FIOCRUZ/NUSTIPEC e NUSTIFF.
Assim, suas concepgdes, cendrios e atores, precedidos de um situar institucional, foram aqui

descritos.

3.3.1 A Instituicao UERJ - Campus Maracana

Fundada em 1950 como faculdades da Universidade do Distrito Federal, é hoje uma
instituicdo de destaque no ensino universitirio do Sudeste. Em 1975, recebeu o nome de
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), expandindo nos ultimos 50 anos suas

) ) L. 175
faculdades com investimento no horario noturno .
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Localizada no bairro Maracand, no municipio do Rio de Janeiro, seu terreno sofreu, nos
seus primordios, invasdo e ocupagdo tornando-se a Favela do Esqueleto, cujos moradores foram
retirados, migrando para a Favela da Mangueira. No Campus Francisco Negrdo de Lima estdo
instalados os laboratdrios de ciéncias e tecnologias, ensino e pesquisa, salas de aulas, escritorios
administrativos, cantinas, restaurantes, livrarias e pequenos quiosques, centros e faculdades'”.

O campus universitario possui infraestrutura funcional composta por manutenc¢ao e obras,
central de gases, almoxarifados e central de geracdo de energia, bem como dreas de lazer e
cultura compostas por trés teatros, capela ecuménica, concha acustica, galeria de arte, gindsio de
esportes e centro cultural (prédio dos alunos).

As unidades descentralizadas ficam localizadas no Boulevard 28 de Setembro, onde
funcionam o Centro Biomédico, o HUPE, a FENF, a Faculdade de Odontologia. O colégio de
Aplicacdo situa-se no bairro do Rio Comprido. Com inser¢@o social na vida comunitéria local e
com uma politica de interiorizagdo no estado, a universidade mantém os campi avangados da
Baixada Fluminense (Nova Iguacu e Duque de Caxias), Friburgo, Resende, Ilha Grande e Sao
Gongalo”s,

Na rede de servicos de atendimentos a saide da populacdo, destaca-se o ambulatério
Piquet Carneiro (antigo PAM Sio Francisco Xavier), o HUPE e outros servigos dos centros
académicos das diferentes faculdades do Centro Biomédico, pelas acdes educacionais e sociais
para a promogao e assisténcia a saude.

O Projeto UERJ sem Muros, desenvolvido hd dez anos com envolvimento dos 30 mil
alunos ligados aos programas de graduacdo, pds-graduacdo e pesquisa da universidade
desenvolve diversos servicos de referéncia a saide nos campi. Atualmente, circulam no Campus
Francisco Negrdo de Lima - Maracana em torno de 15.000 a 20.000 pessoas”s.

A 1nstitui¢do totaliza hoje uma média de cinco mil trabalhadores para os diferentes niveis
de formacdo, sendo que trés mil sdo lotados no HUPE e no Centro Biomédico. A universidade
tem hoje uma grande diversidade de vinculos e de servicos prestados por empresas terceirizadas,
formando um quadro de recursos humanos hibridos e com grandes diferencas salariais e

. . 175
beneficios .
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3.3.1.1. A construgdo da atencao a saude do trabalhador

A administracdo universitdria, pressionada por inovagdes administrativas direcionadas ao
servidor publico estadual, deu inicio, em 1986, a proposta de atencdo, por meio do Ato Executivo
n°1476/86, o qual criou os cargos destinados a suprir a Divisdo de Saide Ocupacional (DSO)176.

Os trabalhadores organizados, por meio da CIPA, com reivindica¢des para o controle dos
acidentes de trabalho e acompanhamento dos acidentados, assisténcia médica e tratamento para
as doencas ocupacionais, mobilizaram a instituicao.

No bojo do primeiro governo de Leonel Brizola, no estado do Rio de Janeiro, teve-se a
determinacdo e defini¢do, pelo Reitor Charley Fayal de Lyra, em 1986, de que houvesse o
cumprimento da NR-4 - que estabelece padrdes para os SESMT’s das empresas privadas ou
empresas com trabalhadores com vinculo pela CLT, como forma de atender as resolucdes do
governo do estado do RJ. Porém, firmou-se logo a seguir algum tipo de atencdo, devido a
demanda para exames admissionais por ato de concursos publicos para servidores da
universidade'’°.

Reestruturou-se entdo a proposta inicial pautada na NR-4, com o desenvolvimento do
Servico de Atendimento Médico para o Servidor (SAMS), precursor do Departamento de
Segurancga e Satide no Trabalho (DESSAUDE). Este foi desdobrado para a atengdo especial aos
trabalhadores do hospital, onde havia mais problemas'’.

Além das medidas de identificacdo e reducdo dos riscos relacionados aos espagos de
trabalho em toda a universidade, o HUPE teve destaque. Esta necessidade diferenciada para os
funciondrios, e em especial do hospital, gerou o DISHUPE'"”.

A proposta atendeu a determinacOes legais que visavam complementar a atencdo aos
servidores da UERJ e sanar os problemas de seguranca do trabalho, para os ambientes de trabalho
da universidade e do HUPE, bem como atender a questdes referentes ao servigo de biometria, da
Secretaria de Estado de Satde (SES).

O modelo de biometria, que perdura até os dias atuais na esfera de governo estadual para
todos os servidores, atende principalmente as situacOes de licencgas, afastamentos e pericias. Nao
ha especificidade para as questdes de promocdo e de atengdo a saude.

Para a UERYJ, isto se tornou outro problema, pelo grande nimero de servidores atendidos

pela biometria. Todas as secretarias e funcionalismo publico estadual sdo atendidos pela

biometria. Os trabalhadores exigiram uma unidade atendimento interno e incorporaram mais uma
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demanda, em detrimento da transformacgdo dos 6rgaos responsdveis por licencgas e afastamentos.
Na Diretoria do Campus (DISCAM) sdo lotados os médicos responsdveis pelas questoes
relacionadas a exames ocupacionais e pericia médica interna'’’.

Inicialmente, esta proposta foi pactuada para a demanda de exames admissionais e
avaliacdo prévia de afastamentos - com posterior encaminhamento para a biometria. Em
concomitancia estava 4 assisténcia médica com atencdo priorizada para os trabalhadores no
ambulatério do hospital universitario e com a criacdo de um espago especifico para atender a
situacOes de pronto-atendimento exclusivas para o trabalhador /servidor.

A equipe de trabalho ficou constituida por trabalhadores da DISCAM, DESAUDE e
DISHUPE. Houve uma fragmentagcdo com alocagdes diferenciadas, que os juntam quando hé a
178

execuc¢do de exames periddicos para algumas unidades e setores especificos da UERJ

20 e 21: Figuras 2 e 3).

(Anexos

Atualmente, a estrutura de atendimento a saide do trabalhador estd organizada pelo
DESSAUDE”S, onde todos os trabalhadores, a maioria do campus, sdo atendidos no pronto-
atendimento e pela “pericia médica”.

Os problemas especificos relacionados a acidentes de trabalho com material
perfurocortantes e fluidos corporais ocorridos no HUPE sdo atendidos pelo DISHUPE'"®. Ambas
as unidades integram o servi¢o de sadde da instituicdo, havendo um arranjo técnico de trabalho
com complementacdo de acOes de clinica média, medicina do trabalho e pericia médica, entre as
duas unidades.

A Superintendéncia de Recursos Humanos (SRH)178 - criada pelo Ato Executivo de
decisdo administrativa n® 3888/2007, que no titulo II - estabeleceu para a estrutura de atengdo a
saude do trabalhador, competéncias e atribuicdes, definindo os componentes da equipe de
trabalho, que segue o formato da legislacdo brasileira para SESMT'™,

A SRH'”, seus departamentos, a selecio e desenvolvimento de pessoal, o provimento de
pessoal, a administracdo de RH, os servicos de frequéncia, pagamentos, calculos, movimentacdo
de cadastro, planejamento administrativo, desenvolvimento de pessoal, selecdo, treinamento e
avaliacdo, direitos e vantagens, concessdo, manuten¢do e aposentadoria, registros funcionais e
Departamento de Seguranca e Saide no Trabalho (DSST) compdem a estrutura da gestdo dos
trabalhadores e das questdes alusivas a admissdo, licencas, afastamentos, absenteismos e postos

de trabalho da universidade.
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A estrutura do DESSAUDE'® abriga: a Secdo de Apoio Administrativo (SEAP), a
Coordenacdo Técnica de Saude do Trabalhador (COTESAT), a Divisdo de Seguranga no
Trabalho (DISET), o Nucleo de Acompanhamento e Execu¢do da Seguranga do Trabalho e do
Meio Ambiente (NUSEMA), a Divisdo de Satide do Campus (DISCAM), a Divisdo de Saude do
HUPE (DISHUPE), o Nicleo de Pericias Médicas (NUPEM), o Nicleo de Medicina (NUMED),
Niicleo de Servico Social (NUSESO)'®! e Nicleo de Enfermagem (NUENF)'®2,

A instituicdo desenvolve acdes de atencdo a saide do trabalhador sem que haja um projeto
unico e integrado - fato atribuido pelas chefias a dinamica organizacional de departamentalizacdo
e a baixa comunicacido interna. As divisdes, nicleos e coordenagdo vivem no distanciamento, que
se aprofunda também, entre o ensino, a pesquisa € os demais servicos da universidade.

Entretanto, durante o periodo de 1995 a 1998, a Faculdade de Engenharia,
especificamente o Departamento de Engenharia Sanitiria e do Meio Ambiente, através da
disciplina Seguranca e Higiene do Trabalho, desenvolveu estudos de levantamento de condi¢des
de trabalho em todos os setores do Campus Maracana e do HUPE. A demanda identificada ndo
passou por um tratamento de intervencao pelo DESSAUDE. O departamento alega niao ter tido
recursos financeiros € humanos para realizar as intervengdes propostas e recomendadas.

As iniciativas e frentes de trabalho ocorrem com acdes isoladas de comissdes de
biosseguranca, gerenciamento de residuos, atividades de gestdo no campus, servigos oferecidos
por outros grupos e linhas de pesquisas da universidade no campo da saide do trabalhador. H4
também baixa interlocu¢do com os niveis de gestdo estadual, municipal e federal e com os féruns
académicos e de satide coletiva.

O DESSAUDE tem 20 anos e o DISHUPE, dez anos. Segundo os seus fundadores, o
maior desafio vivenciado hoje € o atendimento das necessidades da instituicdo com o numero
reduzido de recursos humanos e a crescente precariza¢cdo do trabalho. No DISHUPE, a falta de
recursos humanos'* para o planejamento de acOes de intervengdo nas unidades, a baixa
interlocucdo entre a academia e os demais servicos, bem como as questdes de conflitos entre os
componentes da equipe multidisciplinar, constituem o cendrio de desafios para o cotidiano da
atencdo.

Atualmente existem frentes de agdes em prol da promocdo da satde do trabalhador e da

qualidade para os servicos sendo executadas por instdncias internas da universidade. O
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Gerenciamento e Estudos de Residuos (GERE)183

, criado em 2005 e formado por pesquisadores,
técnicos especialistas, alunos da graduagdo e da pos-graduacdo, exemplificam essas iniciativas.

Este grupo de trabalho desenvolve abordagem multidisciplinar dirigida para os
laboratdrios e setores do Campus Francisco Negrdo de Lima e Pavilhdo Haroldo Lisboa da
Cunha. Esta proposta de trabalho visa ao desenvolvimento de um modelo de gerenciamento
integrado de residuos para institui¢des de ensino e pesquisa184.

Para a instituicdo, a questdo dos residuos ¢ um dos problemas com implicagdes para a
saude, para os processos produtivos e para todos os ambientes UERJ. H4d demandas por
intervencdes de seguranga e protecdo nas diferentes unidades - com destaque para o HUPE e
demais servigos de saude e de laboratérios'®. Os integrantes desta proposta sdo profissionais do
Programa de P6s-Graduagdo Mestrado em Engenharia Ambiental da Faculdade de Engenharia e
Doutorado em Meio Ambiente da Universidade, além de técnicos do DESSAUDE. O

DESSAUDE hoje enfrenta desafios no campo da saide do trabalhador na instituicdo que

consistem em:

Temos a necessidade de estabelecer interlocugdes no sistema organizacional, articular relagdes de trabalho
com multidisciplinaridade, estabelecer a construg@o da integragdo interna e externa - que favorece a sintese de
acdes em saude do trabalhador, dar solidez as iniciativas existentes e pactuar continuidades e
desenvolvimento de identificagdo das reais necessidades institucionais. Em reflexdo hoje sobre a UERJ e
sobre o campo da sadde do trabalhador pelo enfoque da sauide coletiva, destaca-se, neste momento, a caréncia
de treinamento e capacita¢do para a medicina do trabalho e dreas afins. Ha necessidade de propostas com
insercdo voltada para os programas de atencdo a saide da familia do servidor e do cidaddo brasileiro. Isto

também me parece ser uma caréncia. (Entrevistado 1)

O trabalho com o olhar da saidde do trabalhador. Hoje, nos domicilios e na estrutura familiar, desenvolvem-se
meios de produgdo e de geracdo de produtos, bens e servicos em domicilios, com importantes fatores de risco
que expdem trabalhadores domiciliares, a familia e coletividades urbanas do entorno. As vulnerabilidades
devido o manuseio de produtos quimicos, produ¢do em escala para confecgdes e outros produtos informais
que se desenvolvem nestes novos ambientes de trabalho representam sérios problemas para a satide e o meio

ambiente. Precisa haver uma organizacio e articulacfio entre satide, trabalho e familia. (Entrevistado 2)
3.3.1.2 As condi¢des de trabalho HUPE

O Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE) foi inaugurado em 1950, fazendo parte
da rede hospitalar da Secretaria de Sadde do entdo Distrito Federal. Em 1962, tornou-se o
Hospital-Escola da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade do Estado da Guanabara

(UEG), atual UERYJ.
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Em 1965, foi incorporado a UEG como Hospital das Clinicas. Até entdo, suas atividades
privilegiavam exclusivamente as questdes académicas de ensino e pesquisa, com O
acompanhamento e estudo de raridades clinicas e doencas em estdgio final de evolucao.

Em 1975, em decorréncia do Convénio firmado com o Ministério da Educagdo e
Previdéncia Social (Convénio MEC-MPAS), o HUPE adequou suas atividades para atender a
realidade sanitdria da populacdo.

A qualidade dos profissionais e os meios sofisticados de diagndsticos e tratamento
oferecidos ocasionaram um aumento progressivo na procura pelo atendimento oferecido pelo
HUPE, transformando-o em um dos maiores complexos docente-assistenciais na drea de saude.

Nos seus 44.000 m* de 4rea construida, funcionam 600 leitos e 16 salas cirdrgicas, onde
sdo realizadas internagdes e cirurgias em mais de 60 especialidades e subespecialidades da drea
médica. Procedimentos mais sofisticados, como Cirurgia Cardiaca, Transplante Renal e
Transplante de Coragiio também séo realizados no HUPE'”.

No seu prédio de ambulatérios, com 3.000 m? de area, estdo localizados 150 consultdrios
- que concentram o atendimento ambulatorial de todas as especialidades. O HUPE é um hospital
de grande porte, com cobertura assistencial estimada de 1.000.000 (hum milhdo) de habitantes,
considerado centro de exceléncia e referéncia para o estado do Rio de Janeiro na drea de ensino e
satide'”.

O fato de ser um hospital universitario, que tem o ensino e a pesquisa inseridos na rotina
de suas atividades, favorece o HUPE como um pdélo de descobertas e inovacdes que contribuem
para a melhoria da qualidade do atendimento oferecido pelas institui¢cOes de saude.

Em 29 de janeiro de 1975, o HUPE inaugurou a Enfermaria de Adolescente Professor
Aloysio Amancio, primeira do género no Brasil a oferecer atendimento especializado ao
adolescente. O objetivo é oferecer um atendimento integral que acompanhe o adolescente nas
mudangas de natureza fisica e emocional'”.

Seguindo esta filosofia, no ano de 1991, o HUPE criou o Nucleo de Atencdo ao Idoso
(NAI), voltado para o atendimento integral ao idoso, englobando aspectos fisicos, sociais,
psicoldgicos, fisioterdpicos e educacionais.

As condig¢des de trabalho no HUPE, contidas nas producdes cientificas que estudaram a

unidade, fazem referéncia a caréncia de intervencdes para a seguranca no trabalho e presenca de

agravos e distirbios ésteo-musculo esqueléticos em seus trabalhadores.
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Ha também, crescente precarizagdo das condicOes de trabalho, pelos vinculos por contrato
precdrio e terceirizagdo de servicos fundamentais. Para o DISHUPE, este cendrio tem sido
enfrentado com a¢des que se desenvolvem de forma pontual, com cardter isolado.

Nas iniciativas de acOes em saude do trabalhador registradas, o DESSAUDE/ DISHUPE
desenvolveu campanhas de imunizacio e estudo soroldgico para anti-HBs e notificacdo de casos
de tuberculose como doenca ocupacional, por transmissibilidade nas enfermarias de clinica
médica'™.

Estudos sobre sobrecargas e estresse no trabalho, absenteismo e abandono de cargo fazem
referéncia ao adoecimento psiquico com sofrimento frente as distor¢des da divisdo do trabalho no
HUPE. Para estas questdes psicossociais, houve a implantacio de grupos de apoio aos
trabalhadores da pediatria, porém sem que houvesse continuidade.

Estas descri¢des desencadearam, no sistema produtivo da unidade afastamentos, licencas
e processo de readaptacdo funcional com vistas a manter o trabalhador vinculado, a partir de
ajustes aos processos de trabalhos na instituicao.

As discussoes pelo direito de afastamentos envolvem principalmente chefes e chefiados.
O grande embate estd situado na identificacdo do nexo causal relacionado aos processos
produtivos pela atividade na unidade de servico de saide onde o trabalhador executa suas tarefas.

A questdo avancga para o adoecimento na unidade de pediatria, perpassando os estados
biolégicos e psicoemocional, havendo casos denominados de “Sindrome de Burnout™ devido
as condicdes deficitdrias para o espago fisico de trabalho, caréncia de insumos e de colaboragdo
entre os membros da equipe de trabalho - gerando sobrecarga de atividades.

Estudos recentes apontam caréncias de medidas de biossegurancga e definicdo de fluxos
para eliminacdo de residuos, principalmente nos laboratérios de anatomia patolégica'™, pois

envolvem riscos quimicos e bioldgicos para alunos, professores e funcionarios'®’.

3.3.1.3 DISHUPE: espaco de intervenc¢ao e aten¢do a saude do trabalhador

e (Cenario:

O servico estd incluido na estrutura organizacional vinculada a SRH. Nao possui
organograma proprio; a reitoria é quem define a politica institucional de atengdo a saude do

trabalhador. O DISHUPE nao estd subordinado a dire¢cdo do hospital e isto € um né para a
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atencdo a satde do trabalhador, porque estd dentro da organizacido hospitalar, mas gerido pela
direcdo de recursos humanos. Por vezes, as questdes se misturam.

O espaco fisico do DISHUPE localiza-se no andar térreo, proximo ao ambulatério do
HUPE. Possui trés consultérios médicos, um consultério de enfermagem, dois repousos com
leitos nos moldes de enfermaria com sanitirios para usudrio, recursos para curativos,
nebulizagdes e hidratacido venosa.

Os espacos administrativos sdo constituidos por salas dos chefes do DISHUPE e de
enfermagem, hall administrativo para impressos, sala de reunides com TV e video, recepc¢io,
administragdo e arquivo de prontudrios e hall da sala de espera.

A estrutura em drea total € equivalente a 85m’, com espacos separados por divisorias.
Faltam espagos privativos para o atendimento individualizado ao trabalhador e para a realiza¢do
de reunides de grupo com os trabalhadores.

Para os funcionarios do DISHUPE, ha um espaco feito por divisoérias, formado por copa -
onde se realizam as refeicdes -, sanitdrios distintos e armdrios para a guarda de pertences.
Existem cinco computadores no servico e um telefone mével que circula com os funciondrios
para atender e definir informagdes.

A sistematizagdo dos cuidados e processos de trabalho se d4 por meio de normas e rotinas
do servico. Os processos e atividades que mais de destacam ao longo das jornadas de trabalho sdo
os atendimentos a acidente com material perfurocortante, consulta médica clinica com
intervencdo medicamentosa para hipertensdao arterial, administracdo de medicamentos para
analgesias, atendimento a notificacdo de reacdes adversas a imunizagdo - devido a recente
campanha de imunizag¢do contra a gripe.

Os recursos utilizados para essas atividades sdo impressos. Equipamentos hospitalares e
insumos para consumo sdo fornecidos pela farmiacia do HUPE. As rotinas de trabalho e a
demanda repetem-se cotidianamente para os moldes de aten¢@o para pronto-atendimento.

Em funcio do modelo assistencial, a realizacdo de reunides de trabalho e planejamentos
para acOes de prevencdo € praticamente impossivel, pois isto implicaria em suspender o
atendimento assistencial. Nao ha prontudrio eletronico e sistema de informagdo para vigilancia
em saude do trabalhador. A Internet € de uso institucional; o servico ndo estabelece comunicagao
on-line com os trabalhadores e nao notifica acidentes por via on-line por causa da auséncia de um

sistema integrado de informacao.
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As demandas assistenciais também provém dos aposentados e funciondrios adoecidos,
que procuram o servico como o fariam para uma triagem médica. Ha dificuldade de se entender o
que seja saude do trabalhador enquanto area. As faculdades ficam isoladas aos estudos sem
retorno para o servi¢o, sem intercambio nas unidades. A satde do trabalhador fica estanque, nio
h4 troca académica. Existe um grande isolamento de dreas na universidade, ampliando ainda mais
as dificuldades de atendimento ao campus e aos trabalhadores.

As normas referentes a legislacdo ainda determinam, por mais que se queiram renovar as
atividades e modelo de profissionais da satde ocupacional e medicina do trabalho, que possuem
uma postura que ndo muda. Nao hd um consenso sobre as novas praticas e atitudes para a satude
do trabalhador. Em razdo das dificuldades de continuidade de acdes e de didlogos permanentes
junto as chefias dos setores do hospital e de resolutividade para problemas e condicdes reais de
trabalho, o DISHUPE fica restrito a assisténcia. Logo, a presenca de demandas para os problemas
dos ambientes e relagdes de trabalho ja ndo ocorrem mais, uma vez que a capacidade de atendeé-
las fica muito reduzida. Entdo, ndo sdo mais solicitados, ndo chegam, ndo aparecem. As

demandas encaminhadas pelos trabalhadores ja existiram.

Hoje, elas sdo somente para o pronto-atendimento; ndo had por parte do servigo diagndstico das situacdes
concretas de trabalho. Os funciondrios e os trabalhadores ndo fazem associacéo entre o trabalho e a satide do

z

trabalhador; eles somente buscam a assisténcia. A discussdo em relacdo ao processo de trabalho ¢ rara.
(Entrevistado 3)

As atividades de intervencdo ocorrem sem que haja continuidade, visto que a grande
demanda dos processos de trabalho da aten¢@o aos trabalhadores do hospital estd voltada para o
atendimento clinico, atendimentos aos aposentados e licenciados, acidentes de trabalho do HUPE
e as situagdes de urgéncia/emergéncia clinicas com os trabalhadores.

Além dessa demanda cotidiana, existem as avaliacdes clinicas com encaminhamentos ao
ambulatério do HUPE numa 16gica de policlinica; a UERJ ndo possui plano de satide para os seus

trabalhadores e atende no ambulatdrio, com prioridade, os casos mais urgentes.

As chefias do HUPE entendem que o trabalhador estd forjando um adoecimento, néo discutindo as condi¢des
reais de trabalho. Falta autocritica em relacdo as condi¢des de trabalho, processo e organizagdo. Preferem
escamotear. Na enfermagem, isto é muito latente, pois, acha-se que o funciondrio estd simulando adoecimento
para conseguir beneficios, em fun¢do das jornadas duplas de empregos, e que desconsidera o adoecimento
como proveniente do local. O desenvolvimento de planejamentos e metas € dificultado pelo pouco
quantitativo de profissionais. O planejamento nio é democratico; a fragmentagdo nas diferentes dreas ndo
permite um diagndstico situacional de demandas e problemas. A avalia¢do do servico é feita no formato de
relatério, encaminhado ao DESAUDE e a SRH, sem que tais 6rgdos os respondam e os avaliem, inclusive
propiciando uma discussdo coletiva. Nos momentos de sentar e discutir os resultados, ter um parecer e uma
avaliacdo multiprofissional, hd resisténcias e falta de planejamento organizacional de todos. [...] hd um grande
nd no fechar do diagndstico multidisciplinar. A medicina tem dificuldade de discutir e planejar suas acdes de
forma democratica. A responsdvel técnica segura e valoriza sem delegar e entrosar. O servi¢o hoje ndo se
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sente representante dos trabalhadores por estar voltado somente para assisténcia, como se fosse uma clinica
ou um pronto-atendimento. As demandas de problemas relacionados ao trabalho ndo sido construidas e ha
baixa expectativa de resolutividade. Existem algumas iniciativas pontuais. Ndo hd um projeto de trabalho e
pesquisas que atendam as possiveis demandas, visto que ndo hd um reconhecimento com diagnéstico das
mesmas. Sabe-se que existem alguns fatores criticos, como os acidentes de trabalho com material
perfurocortante, mas nao sdo aplicadas medidas de investigagdo para acidentes. Houve, por exemplo, o
desenvolvimento de propostas de intervencdo junto ao servico de pediatria, com a realizacdo de algumas
reunides com trabalhadores do setor para resolver problemas mais criticos que eles enfrentavam no momento
da aproximacdo, nao havendo posteriormente avancos. As demandas de satide mental, relacionadas com a dor
e sofrimento do outro e a morte, ainda sio entendidas como sendo o trabalhador fraco para este trabalho, isto
€ hoje uma demanda reconhecida. No caso da pediatria, a solicitacdo foi referente ao adoecimento psiquico.
Neste momento, houve uma aproximagdo para identificar no grupo se toda a equipe estava em nivel de
desgaste. Este foi um trabalho concluido. Outras questdes pontuais como relacionamentos, doengas graves e
problemas relacionados a organiza¢do do trabalho, também apareceram. Nossa experiéncia consistiu em
abordagens de grupo com entrevistas individuais, porém nio foi possivel manter as reunides com a equipe de
trabalho, mesmo quando houve a facilitagdo para os encontros; as ingeréncias ndo permitem os avangos e ha

resisténcias construidas pelos trabalhadores: este acaba por ndo se sentir a vontade. (Entrevistado 4)

Sendo assim, a atividade que o servi¢o executa hoje com maior frequéncia € a assisténcia
clinica e médica de pronto-atendimento. Os programas especificos que sdo desenvolvidos para
vigilancia em satide do trabalhador foram agdes pontuais de inquérito tuberculinico, por ocasido
da avaliacdo do exame periddico; as solicitacdes e contatos com os trabalhadores se ddo com
mais intensidade nesses momentos.

As dificuldades estdo hoje centradas na pratica dos periddicos, que sdo considerados
como um dos pontos criticos na atencdo a sadde do trabalhador. Sobre estas questdes, sdo
apontadas situacdes tais como baixa adesdo pelo trabalhador, que somente se mobiliza quando ha
uma determinacdo e um motivo que o mobilize, sendo a obrigatoriedade da unidade para um

licenciamento que mobiliza as unidades.

Nio ha na UER]J a obrigatoriedade de cumprir a NR-7, por ser esta uma institui¢do publica. O trabalhador se
recusa a fazer os periddicos. Ndo hda uma regulamentacdo institucional para que os pareceres do DESSAUDE
sejam acatados. Tentamos incluir estas questdes nos documentos. Logo, o poder também fica centrado no
médico do trabalho, e cabe a ele propor uma abordagem multidisciplinar. O que ele acha que da muito
trabalho e é muito chato; ele acha isto improdutivo e o que importa € liberar o ASO e os demais profissionais
serem indicados quando o trabalhador tem um probleminha. O modelo estd vinculado a conceitos e métodos

que fundamentalmente constituem o arcabougo de técnicas e praticas esta centrada na saide ocupacional, no
cumprir das NR’s. A assisténcia médica é centrada na queixa clinica com posterior prescricio de
medicamentos para os quadros sintomatolégicos agudos; ndo ocorrendo o estabelecimento de relagdo com o

trabalho pela investigacdo. (Entrevistado 5)

A diretriz programadtica tem influéncias de pesquisas com frentes de trabalho cientifico
sobre o enfoque na hipertensdo arterial e da constru¢do da proposta de implantacdo da NR-32.
Estas sdo algumas iniciativas para préticas de intervencdo nos ambientes e junto as chefias dos
setores, que hoje estdo sendo elaboradas com o propdsito de prevencgao.

O que tem sido construido por grupos internos de trabalho do DESSAUDE, em fung¢do

das atribui¢des dos profissionais e suas categorias de classe, ndo vem sendo estabelecido. Nao h4,
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por exemplo, um portal de saide do trabalhador com acesso on-line, bem como impressos. Os
recursos necessarios e disponiveis como impressos, computadores e material para o atendimento
assistencial sdo fornecidos pelo hospital, estando o servigo sujeito as caréncias do macro cendrio -
o que gera dificuldades operacionais.

A questdo consiste na escassez de material de escritdrio e isto inviabiliza o planejamento de outros meios de
veiculagd@o de informes. Nao hd, no servico, sistema de informagdo em sadde. As estatisticas de produtividade
sdo realizadas manualmente, ndo havendo, junto aos trabalhadores, divulgacdo dos relatérios e veiculagdo
periddica de informacdo. Quando hd campanhas, s@o utilizadas cartilhas da secretaria de saude, ndo havendo
na instituicdlo mural ou informe especifico para o servico de atencdo a saide do trabalhador. Pelas
dificuldades de fecharmos as informagdes, ndo conseguimos organizar e costurar o trabalho fragmentado que

é realizado por todos. (Entrevistado 6)

No momento da realizagdo da pesquisa, todos no setor estavam atendendo a uma
determinacdo da nova dire¢do dos recursos humanos da instituicio para que houvesse a
sistematizacdo das atividades realizadas para que pudesse ser feito o planejamento das atividades
e dos recursos. Nesta fase da pesquisa, a instituicdo estava recebendo o novo superintendente de
recursos humanos para institui¢ao.

Todos os formuldrios deveriam ser organizados com descricdo das atividades de todos, estando todos
envolvidos de alguma forma nesta tarefa. Separadamente, cada um organizava o seu trabalho e a descri¢do da

corporagio 4 qual pertenciam, garantindo assim seus espacos de trabalho e definicdo de papéis. (Trecho do
didrio de campo)

e Atores

Houve uma primeira reestruturacdo dos recursos humanos por admiss@do em concurso
publico realizado no ano de 2002 - o primeiro desde a sua concep¢ao como DESSAUDE e
DISHUPE. O concurso teve perfil definido pelas normas para a formulacdo de SESMT - com
atribuicdes pela NR-4 e das sociedades brasileiras das categorias medicina, enfermagem e
engenharia de seguranga do trabalho.

Os recursos humanos do DESSAUDE - no campus Maracand e integrado com o
DISHUPE no HUPE - € composto por trés engenheiros de seguranca, quatro técnicos de
seguranca, dez médicos, quatro enfermeiros do trabalho, seis técnicos de enfermagem do
trabalho, quatro assistentes sociais e seis funciondrios administrativos. A equipe do DISHUPE ¢é
formada por 6 médicos clinicos e quatro médicos do trabalho - que integram a equipe da
DISCAM e do DESSAUDE - um enfermeiro do trabalho, dois residentes de enfermagem do
trabalho, trés técnicos de enfermagem do trabalho, dois funciondrios administrativos € um

assistente social.
94



A DISCAM libera e autoriza os médicos do trabalho a realizarem as pericias médicas, ndo havendo o real
cumprimento do organograma e do quantitativo fixo para o DESSAUDE e o DISHUPE. Nao ha funcionarios
terceirizados nas divisdes de saude. Do total de funciondrios, dois possuem especializagdo em satide do
trabalhador (dois assistentes sociais). Nao hd o desenvolvimento de frente de pesquisa na unidade e ndo

circulam no setor revistas e artigos cientificos sobre o tema satide do trabalhador. (Entrevistado 7)

No DESSAUDE, ha uma sala destinada a estudos e reunides técnicas de trabalho. Seus
profissionais tém, em sua maioria, experiéncias profissionais em empresas € em servicos de
industria - Servico Social da Industria/Federacao das Industrias do Estado do Rio de Janeiro
(SESI/FIRJAN) - e atuam em dreas de formacdo nos moldes de pos-graduagdo para enfermagem,
medicina e seguranca do trabalho.

A equipe de trabalho funciona no formato multiprofissional, com buscas de aproximacdes
para uma possivel relacdo multidisciplinar. Nela, hd uma equipe de identidade comum, no sentido
da divisdo por categorias de classe e divisdo técnica do trabalho pelas normas e atribuigcdes
internas do departamento e da Superintendéncia de Recursos Humanos.

Os trabalhadores observados relataram baixo investimento, no sentido de encaminha-los
para capacitacdo técnica no campo da saide do trabalhador. O reduzido quadro de recursos
humanos ndo permite a liberacdo da carga hordria de trabalho, dificultando a liberacdo de
trabalhadores diante das necessidades do pronto-atendimento.

O servico ndo faz assinaturas de revistas especializadas em sadde do trabalhador e
promogdo da saide; ndo ha participacdo junto aos foruns de discussdo da PNSST e RENAST,
bem como interlocu¢do com os programas das secretarias de saide do estado e municipio e

demais servigos de aten¢do a satde do trabalhador.

Hoje, o grau de envolvimento e interag¢@o entre a equipe de trabalho € critico. Precisa avancar bastante. As
pessoas estdo acomodadas as rotinas e ha que se mexer. Ha baixa motivag@o. O nivel de comprometimento e
entusiasmo estd mesclado a uma invisibilidade de algo que vai acontecer e tudo pode mudar. As ideias
existem; hd ebulicdes de ideias. O cotidiano se d4 com cordialidade para com o trabalhador, hd expectativas
de uma mudancga, esperanga por dias melhores, mas todos falam em fazer concursos e irem para outras

instituicoes. (Entrevistado 8)

As variabilidades observadas nos processos de trabalho sdo referentes a atividades que apresentaram
necessidade de substituicdo de fung@o. A equipe de enfermagem assume o funcionamento da secretaria,
arquivo e recepcdo da unidade quando ha falta de funciondrios administrativos. Os médicos resolvem
problemas clinicos, porém ndo conseguem solucionar aqueles referentes a questdes de trabalho. Assim, os
acidentes de trabalho sdo tratados somente pela atencdo clinica a lesdo e aplicacdo dos medicamentos com
solicitacdo de exames. A descricdo e investigacdo de acidentes ndo sdo incluidas ao processo de atencio.

(Trecho do didrio de campo)

O setor fica descaracterizado no que se refere a saide do trabalhador. Na maior parte das vezes, atende a
servidores que estdo “passando mal” e a aposentados. O servidor v€ o servigo como uma extenséo do hospital
e ndo como satide do trabalhador, ou seja, uma espécie de mini-hospital para eles. (Entrevistado 9)
Durante os diferentes momentos da observacdo do departamento, passamos por hordrios e situacdes proprias
para cada dia da semana. Em uma manhd de segunda-feira chegamos ao servi¢o as 07h30 e ficamos junto a
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porta de entrada, localizada no andar térreo do hospital. J4 havia cinco pessoas esperando para serem
atendidas. Elas se queixavam de ter tido mal-estar no domingo. As oito horas o servigo seria aberto, iniciando

atendimento as nove horas. (Trecho do didrio de campo)
O departamento inicia um dia de atividades. Hoje teve um atraso de 1 hora e 40 minutos

pela auséncia de alguns funciondrios que se encontram em reunido na unidade DESSAUDE - e
outros afastados por licenga médica. A recep¢ao e o arquivo encontravam-se sem funciondrios; as
auxiliares de enfermagem assumiram as atividades executadas por este setor interno. Trabalham,
nas atividades do DISHUPE, dois médicos, um auxiliar de enfermagem e um residente de
enfermagem. Os trabalhadores reclamam do atendimento; hd longo tempo de espera. As 11h25 a
situacdo se acalma com o retorno dos funciondrios da reunido no DESSAUDE.

A equipe de enfermagem passa a executar atividades relacionadas a organizagdo do setor.
Ocorre o intervalo de almogo e ha um longo siléncio no ambiente, que foi interrompido pelo
atendimento a um acidente biolégico ocorrido com um residente de medicina. No periodo da
tarde, a equipe médica atende a uma avaliagdo de risco cirurgico de uma trabalhadora,
encaminhada posteriormente ao ambulatério do HUPE. Uma trabalhadora da equipe de
enfermagem € internada por curta permanéncia na enfermaria com crise aguda de dor lombar; sdo
administrados analgésicos e passado o periodo de 1 hora ocorrem mais duas internagdes para
observacdo relacionadas a crise hipertensiva e asma - sdo trabalhadores da manutencdo e do

servi¢co administrativo.

As 16h30, os trabalhadores sdo reavaliados, recebem solicitacio de exames e prescricio médica e sdo
orientados a retornarem no dia seguinte para acompanhamento clinico. A equipe executa atividades de
organiza¢do do setor, arquivamento de prontudrios e encerramento das atividades de assisténcia e de

notificagdo de acidentes. (Trecho do didrio de campo)

Ap6s observarmos as atividades que se desenvolveram, foi possivel caracteriza-las por um
ritmo cotidiano. O que mudou algumas vezes foram os sinais e sintomas das queixas relatadas e
os trabalhadores. Na udltima semana, uma novidade foi acrescida a rotina de atividades: a
cobranga, por parte da SRH, dos relatérios e atividades de trabalho do setor. Neste momento, uma
nova lideranca assume os cargos juntamente com o novo Reitor da universidade.

Diante do cendrio, passamos a nos deter na identidade do grupo de trabalho e na relagio
estabelecida com as questdes de satide do trabalhador. A questdo da clientela e da demanda

apresentou-se de forma esporddica nos didlogos e nas expressoes, tais como:

Aqui nos somos tudo: Bombril - temos mil e uma utilidades -, passamos para 14 e para cd, sempre dando
brilho. E assim a vida vai, um dia apés o outro, no final tudo fica bem mesmo quando tudo comeca mal.

(Entrevistado 10)
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Veja bem, atendemos a vérios aposentados, eles ndo sdo mais trabalhadores. Acho errado eles virem para cé;
ndo temos que atender problemas clinicos de quem néo tem plano de saide e ja trabalhou aqui; isto foge do

projeto. (Entrevistado 11)

Os profissionais entendem que acidente de trabalho, imunizacao e outras atividades ligadas a promocgao fazem
parte do servigo, porém a demanda de assisténcia € uma pendéncia do préprio sistema de saide, e isto fica
sendo assumido pelo servico. Quem é o préximo da fila, manda vir. E o que: pressio alta ou dor? Hoje j4
foram cinco. Tem uma licenca que estou esperando para avaliar, um raio-X para ver se € pneumonia, quero
resolver antes do almogo, pois a tarde ja tem mais cinco sé para avaliar se podem voltar ao trabalho, faz uma

injecdo neste, um anti-inflamatério’ o que tem para ser prescrito? (Entrevistado 12)

Estou tentando acompanhar os acidentes de trabalho com material perfurocortante; peco ao trabalhador que
venha aqui para avaliar como ele estd durante o uso do coquetel profildtico para a AIDS; ele tem que esperar
as vezes o término de um atendimento clinico, e depois n@o volta mais. Fica dificil fazer as atividades reais de
saide do trabalhador, devido as demandas da assisténcia, que tem que ser atendida. Os trabalhadores
entendem que aqui € para isso. Pode ser que um dia eles venham entender que isso ndo € saide do

trabalhador. (Entrevistado 13)

Ha uma crenca na equipe de trabalho em sadde do trabalhador de que tudo ainda pode ser
diferente do modo como vem sendo feito, apesar da baixa movimentacdo e recursos
disponibilizados e providenciados para novas leituras e abertura de discussdes. As atitudes sao de
espera com timida expressdao de descontentamento. Suas expressdes sdo de uma aceitacdo velada
mesclada pelo contestar cansado seguido de um estado de repeticdao. Relatam ter dificuldade de
concluir os relatérios do setor e fazer o acompanhamento do servidor. H4 uma falta de concretude
para a realidade e implementacdo de mudangas nos processos de trabalho, devido a organizacio e
estrutura do préprio hospital que, segundo eles, ndo entrega aos setores o diagndstico basico das
condicdes de trabalho para futuras intervengdes.

O exame periddico tem uma proposta multidisciplinar com experiéncia de discussdao do
modelo, mas continuam sendo feitos para cumprir propostas e exigéncias da vigilancia sanitdria,
acreditacdo e outras situagdes tipicas. As abordagens individuais ao trabalhador para avaliar
cargas fisicas, mentais e de satisfacdo no trabalho sdo esvaziadas pelas rotinas de assisténcia. A
equipe nao discute os exames periddicos. Segundo verbaliza¢des “acham bobagem, essa de papo
social”. Querem fazé-los tradicionalmente, ficando assim sem integracdo. Existe no setor a
elaboracdo de um instrumento integrado para a execugdo dos periodicos, que revela maturidade e
interesse para a identifica¢do de indicadores da relacdo saude-trabalho.

H4 um grande dispéndio de tempo ao atendido assistencial. As atividades de trabalho tém
forte vinculo ao atendimento clinico. Até mesmo as atividades administrativas referentes ao
acompanhamento clinico ficam a espera de “um momento de pausa”. O servico reproduz toda a
dinamica dos servigos de pronto-atendimento do sistema publico de saude, entretanto nao

dispdem das bases técnicas e exigéncias para o seu funcionamento.
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Ao meio-dia a recepcdo estava vazia; o setor com movimento de atendimento inerte. Repouso e observacdo
vazios, consultérios vazios. Na copa alguns trabalhadores almogam. O residente de enfermagem realiza
durante o periodo do almogo a atividade administrativa, aguardando o retorno de dois casos de acidentes de
trabalho. Ele diz que ndo almoca porque busca durante o plantdo as fichas para fazer o cadastro de
acompanhamento de acidentes perfurocortantes referentes a sua proposta de trabalho de conclusio de
residéncia em saude do trabalhador. As anotacdes referentes aos encaminhamentos e orientacdes dadas

durante o atendimento dos acidentes sdo registradas no intervalo de almoco. (Trecho do didrio de
campo).

Os trabalhadores do servico assumem como atividades de trabalho o que consideram nao
ser a atividade-fim e missdo da proposta em sadde ocupacional. Entendem que a saide do
trabalhador € uma politica e ndo veem no atendimento ao trabalhador as praticas que aprenderam
nas formacdes profissionais especializadas sobre a atencdo ao trabalhador.

Avaliam a atividade assistencial como uma complementacdo que assumiu o espago de
todas as outras atividades e entendem o atendimento ao trabalhador nos moldes assistenciais,
como algo que se deve fazer. Tentam também realizar alguma atividade de promog¢do, como uma
acao de nivel promocional, com tom de um esforco extra a ser alcangado em meio ao tempo que
for possivel. H4 grande distanciamento até mesmo para a satide ocupacional - a promog¢ao torna-
se secunddria e as atividades de pronto-atendimento sdo prioritdrias, o que foge também da

concepcao de SESMT.

Quando sobra um tempinho a gente senta e encaminha algum trabalhador para o programa de pressio alta, faz
campanha de vacinacdo contra gripe, Hepatite B e orienta nos casos de acidente a voltar para saber o resultado
da sorologia para Hepatite B, mas isso depende do tempo até para poder conversar e explicar as coisas para o
trabalhador. Tem sempre medicacdo e atendimento para se fazer. E ai, a gente prioriza quem estd com dor.

Promocio é para quem pode minha filha. (Entrevistado 14)

3.3.1.4 Impressoes e apreciacdo sobre a intervencdao (HUPE/ DISHUPE)

A atencgdo a saude do trabalhador possui vdrias frentes de agdes; entretanto, a disposi¢ao
de recursos humanos na drea e a integracdo de trabalhos tém se dado de modo isolado. Os
servicos DISHUPE e DESSAUDE ndo possuem sifes e formas de divulgagdo institucional das
atividades executadas.

Estdo localizados em dreas distintas: o DESSAUDE no campus universitario e o
DISHUPE, no HUPE. O DISHUPE nio € subordinado ao HUPE, entretanto utiliza os recursos e
insumos da unidade para atender a clientela de trabalhadores, o que gera contradicdo de gestdo e
determina a pactuagdo de a¢des com distribui¢do interna e circunscri¢ao de clientela dos recursos

publicos em satde. Ha conflitos com as equipes de plantdo do dia, por causa do ndo-atendimento
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do publico externo (ndo trabalhador da UERJ/HUPE) que, por vezes, encaminham os pacientes.
Nao hd emergéncia no HUPE.

Sdo servicos que se complementam, muito embora haja uma grande necessidade de se
rever a proposta € missdo do trabalho do DISHUPE, pois suas agdes estdo fundamentalmente
centradas na assisténcia, o que provoca impedimentos para a reformulagdo e aproximacio de uma
atencdo centrada nas perspectivas para a Politica Nacional de Segurancga e Saide do Trabalhador
(PNSST).

O ambiente do DISHUPE tem distribui¢do funcional para os movimentos das atividades
assistenciais minimas, sendo arejado, claro e sanitdrio, com indicativos de ser um mini-hospital
para atender aos funcionérios dentro do macro-hospital institucional.

Criou-se uma pseudoestrutura hospitalar direcionada para a clientela de trabalhadores da
UERJ /HUPE. Os espacos sdo improvisados e separados por divisérias com delimita¢do de
pequenas dreas distintas, visando assim atender as necessidades dos funciondrios.

As regras formuladas para o funcionamento da institui¢do dao ao servi¢o comportamento
departamentalizado e voltado para o cumprimento de atribui¢des definidas com teor formal
préprio das organizacdes de saude.

Estas sdo obedecidas e refutadas quando possivel, com carater de passividade pelos seus
trabalhadores, que trabalham dentro do limite do que pode ser feito. H4 aceitacdo com
contestacdo e alguma articulagdo para as mudancas dos habitos e costumes das normas que
permeiam os processos prescritos de trabalho.

Entretanto, a resisténcia a mudanca pela medicina do trabalho € alta; a defesa da
enfermagem € marcante, o isolamento do servigo social e o distanciamento da engenharia sdo
estratégicos. Os atores pensam em termos corporativistas em relagdo as suas atribui¢des e nichos
de trabalho, com baixa abertura, pela auséncia de discussdes sobre o campo da saude do
trabalhador numa perspectiva progressista e de satide coletiva.

As ideias dominantes sdo da clinica médica e do adoecimento pelo afastamento. Ja o
clima organizacional € de resolver situagdes pontuais da crise instalada, com tentativas de
planejamento e de mudancas que se esvaziam diante das demandas ambulatoriais, cabendo
também uma profunda reflexdo acerca da dinamica de gestdo aplicada a servicos de atengdo a

satide do trabalhador, com equipe multiprofissional.
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Em alusdo a politica interna de saide do trabalhador as chefias do DESSAUDE e
DISHUPE fazem menc¢do as caréncias de avaliacdo de riscos, elaboracdo de um plano de
gerenciamento de residuos e implantacio de medidas de biosseguranca, bem como o
estabelecimento de um plano de agdo conjunta entre ensino, pesquisa e servico. O modelo é

resistente ao novo com dificuldades de avangos.

3.3.2 A institui¢do FIOCRUZ Campus Manguinhos - RJ

A instituicdo publica federal Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) tem como conceitos
norteadores a geracdo de conhecimentos cientificos e tecnolégicos que visem promover a vida e o
desenvolvimento social. E considerada hoje uma das mais destacadas instituicdes de ciéncia,
tecnologia em satdde da América Latina'®°.

Criada em 1900, com a missdo de combater diferentes problemas de saidde publica do
territorio brasileiro, a institui¢ao cresceu ao longo dos tltimos cem anos, com ampla expansao da
pesquisa biomédica, prestacdo de servigos assistenciais a saude, utilizando-se de ambulatdrios e
laboratdrios de pesquisa com referéncia nacional.

Além dessas acOes, a FIOCRUZ possui diferentes unidades de pesquisa, fébricas de
insumos para saude e diversificada formagao de recursos em saidde, com renomada qualidade de
ensino, vinculadas a satde e comprometidas com as politicas publicas brasileiras nos temas e
frentes de acdes em saudde.

As inumeras atividades de interfaces dos programas institucionais € do Ministério da
Satde fomentam o suporte técnico e politico para o SUS e para as formulagdes estratégicas de
pesquisa, producido de bens e insumos, ensino em sadde, ciéncia e tecnologia, informacdo e
comunicacdo em saude.

Ao aprimorar a gestdo institucional e o desenvolvimento de recursos e tecnologias em
saude, a FIOCRUZ, ao estabelecer a inclusdo e composi¢cdo de diferentes unidades, a torna um
complexo de satide e pesquisa, com articulada intervengdo para as demandas sanitdrias e de saude
publica.

Por sua vez, a multiplicidade de formas de trabalho existente na institui¢do configura um
cendrio que exige abordagem interdisciplinar, com caracteristicas que se mantenham em

. ~ . . . 137
conformidade com os processos e relagdes de trabalho existentes nas diversas unidades ~".
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No campus Manguinhos, localizado na Avenida Brasil, em uma édrea de 800 mil m>
situam-se oito unidades que desempenham as fungdes de ensino, pesquisa e servi¢os. Ainda no
municipio do Rio de Janeiro, bairro do Flamengo, o Instituto Fernandes Figueira (IFF) compde
uma das duas unidades hospitalares da instituicao.

Para a producdo de insumos a saide destaca-se o Instituto de Tecnologia em
Imunobiolégicos (BIOMANGUINHOS) - sendo hoje o maior centro produtor de vacinas e kits de
reagentes para o diagndstico de doencgas infectocontagiosa da América Latina. Esta unidade
possui 2.400 trabalhadores.

A instituicdo abriga também o Instituto de Tecnologia em Farmacos
(FARMANGUINHOS) - o unico laboratério produtor de medicamentos do Ministério da Saude,
com importante intervencdo na geracdo de farmacos para o tratamento da AIDS, tuberculose,
maldria, hanseniase e Hepatites virais B e C. Em 2005 e 2006, houve a expansdo do campus
Manguinhos para o bairro de Jacarepagud, no Rio de Janeiro.

De grande importancia na pesquisa biomédica o Instituto Oswaldo Cruz (IOC) € o
pioneiro como unidade de pesquisa da FIOCRUZ. Nele se desenvolvem pesquisas em medicina
experimental, com 15 laboratérios, 64 departamentos e 11 centros nacionais de referéncia em
saude. Ele é um destacado centro de pesquisa em ciéncia da satde do Brasil.

O Centro de Criagdo de Animais de Laboratério (CECAL), com crescente aprimoramento
de técnicas para propiciar as pesquisas as diretrizes éticas em questdo, presta apoio técnico e de
suporte as pesquisas, com a remonta do biotério.

Mantendo e preservando a memoria institucional, e com projetos no campo da historia,
cultura e sociologia e geracdo de editorial e publicacdes, destaca-se a Casa de Oswaldo Cruz
(COC), que integra diferentes agdes relacionadas ao patriménio da FIOCRUZ, investe na
educacdo e cultura, com espagos para a visitacdo e aproximacdes com o mundo da ciéncia e da
vida (Museu da Vida e da Biodescoberta).

Seguindo a missdo de promover informacdes cientificas e tecnoldgicas, o Centro de
Informacgdo e Tecnologia (CICT) possui geréncia e abrangéncia, com acervo bibliografico em
satde, linhas de pesquisa em informacao, na drea de comunicacdo, investem em tecnologias e na
gestdo virtual em sauide.

Criada em 1954, a Escola Nacional de Satide Publica Sergio Arouca (ENSP) representa

centro de exceléncia do saber em Satde Publica. Produz tecnologias e fomenta os féruns de
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discussdes em politicas publicas, dando prioridade a pesquisa em ciéncias da satde publica e na
producido da assisténcia no modelo da atencdo bdsica, no programa da saiude da familia e em prol
do desenvolvimento do SUS.

Em nivel de assisténcia do tipo hospitalar, as unidades Instituto de Pesquisa Evandro
Chagas (IPEC) e o Instituto Fernandes Figueira (IFF), cendrios de estudo desta tese de doutorado,
desenvolvem pesquisa, ensino e prestacdo de cuidados assistenciais especializados a satde.

A DIREH ¢ responsdvel pela forca de trabalho e compde as 15 unidades técnico-
cientificas e de apoio técnico administrativas da institui¢do. Esta diretoria tem sobre sua
subordinacdo a creche e a Coordenagdo de Saide do Trabalhador (CST) e seus respectivos
nucleos. A estrutura geral consiste em agrupar unidades situadas nas cidades do Rio de Janeiro,
Belo Horizonte, Salvador, Recife e Manaus. Nosso estudo € centrado nas unidades hospitalares

da cidade do Rio de Janeiro.

3.3.2.1 A constru¢do da atencdo a saude do trabalhador

Em 1985, o Centro de Estudos em Satde do Trabalhador e Ecologia Humana (CESTEH) -
da Escola Nacional de Saide Publica Sergio Arouca (ENSP) - introduziu as formulagdes dos
conceitos e constru¢do do campo da saide do trabalhador. Ele é formado por pesquisadores e
profissionais de saide para o atendimento as demandas ambulatoriais de adoecimento dos
trabalhadores em geral, o CESTEH tem sido um centro formulador, participativo e decisivo para
os féruns e debates no campo da satide do trabalhador, com referéncia em desenvolvimento de
atencdo em ambulatério especializado em patologias do trabalho e laboratérios e pesquisa em
toxicologia'®.

A concepcdo politica institucional para a saide e seguranca do trabalhador, com uma
proposta interdisciplinar de integragdo da assisténcia, do acompanhamento e da prevencao para as
questdes relacionadas as condi¢des de trabalho na FIOCRUZ, partiu deste centro da ENSP. Em
funcdo do direcionamento do CESTEH para atividades de pesquisa e de formacdo em saude do
trabalhador, as questdes cotidianas referentes aos ambientes de trabalho e a aten¢do assistencial e
preventiva para a satde dos trabalhadores da FIOCRUZ ficaram dispersas e com a necessidade
de uma alocacdo especifica de atencio'®’.

As demandas mais definidas e internas da instituicio passaram a ser assumidas pelo

Servico de Atencdo a Saude dos Trabalhadores da FIOCRUZ (FIOSAST), precursor da atual
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CST. A constru¢do da aten¢@o a saide do trabalhador na institui¢do, iniciada em 1985, tem nos
anos de 1986 e 1987 estimulos e campo de acdo. O momento do movimento de reforma sanitaria
brasileira e de democratizacdo institucional promovida pela presidéncia da FIOCRUZ no
comando do sanitarista Sergio Arouca e a primeira conferéncia nacional de saude do trabalhador
no ano de 1986 deram impeto as formulagdes no campo'®.

Os movimentos internos da instituicdo buscaram solucdes para as questdes relacionadas
ao trabalho em laboratérios, servicos de sadde, meio ambiente e residuo e dos fatores
condicionantes da relacdo saude-trabalho diante das especificidades das unidades da FIOCRUZ.
As liderancas da Associacdo dos Funcionéarios da FIOCRUZ (ASFOC) - 6rgdo representante dos
trabalhadores - propuseram a recuperacdo dos direitos dos trabalhadores e melhores condi¢Oes de
trabalho pela presidéncia da FIOCRUZ, do plano de saide (FIOSAUDE) e do fundo
previdencidrio (FIOPREV). Para tal, promoveram féruns de discussdes e debates internos acerca
do mundo do trabalho na institui¢do'".

Em concomitancia a este movimento, ¢ inaugurado em 1986, o FIOSAST. Sua sede, a
casa do ex-motorista da presidéncia, tornou-se o primeiro ambulatério de atencdo aos
trabalhadores da FIOCRUZ.

Em resposta as solicitacdes das bases técnicas para insercao do setor de medicina social da
Diretoria de Recursos Humanos (DIREH/ FIOCRUZ), “que era voltada quase que
exclusivamente para o formato de pericia médica”"*""!, foram implementadas, em 1996, por agdo
executiva da presidéncia da FIOCRUZ, as primeiras intervengdes.

A proposta de atencdo integrada elaborada pelo CESTEH teve como colaboradores o
Centro de Saide Escola Germano Sinval Farias (CSEGSF), a ASFOC, o FIOPREV e o
FIOSSAUDE. Os recursos ficaram vinculados e sobre a gestdo da DIREH, instituida pela CST.
Naquele momento, encontrava-se em processo de implantacdo o projeto de promog¢do, prevencao
e atencao a saide dos trabalhadores - o Fiocruz Saudavel"".

Com o desafio de atender as exigéncias gerais e pontuais para exames ocupacionais,
notificacdo de acidentes de trabalho, exigéncias normativas e discussdes acerca das acdes de
biosseguranca e meio ambiente, bem como atencdo a satde, € criado pela CST um Nucleo de

Saide do Trabalhador (NUST), com equipe multiprofissional, composta por profissionais

contratados pelo FIOPREV e servidores remanejados de outras unidades '’
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As acdes iniciais do nucleo ocorreram no cendrio do CSEGSF. Posteriormente, devido as
especificidades de demandas dos trabalhadores da FIOCRUZ e da populacdo do entorno, em
1998, ha a separacio fisica desta integracdo com a implementagdo efetiva do NUST e do Sistema
de Informacdo e Vigilancia em Saude do Trabalhador (VST)192.

A localizagao do NUST em prédio proximo a sede da ASFOC era um espago restrito e
ndo satisfatério para as atividades de assisténcia, atendimento individualizado e de avaliacdo
pericial. As instalagdes do local ndo atendiam a dreas minimas de agrupamento dos profissionais
do Nucleo e do Pronto-Atendimento com leito/enfermaria para repouso de curta permanéncia.

Junto a este cendrio, em 1995, o campo tedrico e legal em biosseguranca ganha impacto
na FIOCRUZ, principalmente em funcdo do componente laboratorial e de manipulacdo de
Organismos Geneticamente Modificados (OGMs), bem como com o lancamento do primeiro
livro sobre biosseguranga escrito no Brasil. A instituicdo da Comissdao Técnica de Biosseguranga
(CTBio) da FIOCRUZ e a pauta de integracdo da politica de saide do trabalhador se desenrolam
em reunides e em acdes pontuais para contribui¢des e interlocucdes'”.

Em 1998, a instituicdo discute o projeto interno e, no Conselho Deliberativo, ha a sua
aprovacdo de modo prioritdrio. Sendo assim, a vice-presidéncia de meio ambiente, em sua
primeira oficina de trabalho, define como necessidade institucional a criacdo de um projeto com
abrangéncia para as acdes de biosseguranga, vigilancia em saide do trabalhador, ecologia e
saneamento.

Nos anos de 1994 a 1998, consolidaram-se os quatro anos de constru¢do do projeto
Fiocruz Saudével, cuja proposicdo foi a de apresentar uma atencio heterogénea e com multiplas
frentes de acdo. O projeto abriu nichos de interfaces para a biosseguranca, vigildncia em satde do
trabalhador (VST), ecologia e saneamento aplicados ao campus, com linhas de politicas para a
satide e o ambiente institucional.

Investiu-se na informacio e no atendimento a saide com vistas a estruturacao dos exames
periddicos e na criagdo do NUST no IFF, possibilitando assim interlocu¢do com os seus
trabalhadores e seus processos de trabalhos especificos segundo as demandas diferenciadas do
hospital.

O foco na biossegurancga foi preponderante nas unidades da FIOCRUZ, com “cursos de
sensibilizacdo em biosseguranga”, foéruns de discussdo para a gestdo de rejeitos solidos e gestdo

de residuos. Os diferentes interlocutores, as disputas de poder e os distintos graus de interesse
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trouxeram multiplas frentes de comando ao projeto institucional em saide do trabalhador. A
iniciativa foi de investir em um sistema integrado de informagao'”*.

A busca pelo disseminar do conceito de saiude e ambiente das praticas institucionais de
pesquisa, ensino e desenvolvimento tecnoldgico trouxe ao projeto a adequacdo ambiental, os
planos de saneamento, manejo da biota e do espago fisico, biosseguranca e vigilancia em satide
do trabalhador que - se tornaram frentes de investimentos.

O projeto foi pensado a partir da proposta da Organizagdo Mundial de Saude de “Vidas
Sanas y Productivas em Armonia com la Naturaleza”, cujas metas visavam conseguir que todas
as pessoas e organizagdes tornassem-se conscientes de suas responsabilidades em relacdo a saude
e ao ambiente'*’.

O tracar de politicas de satde e ambiente foi a sua grande tdnica, 0 que permitiu a
experiéncia institucional dirigida, pelo entendimento da constru¢do coletiva e aberta as
iniciativas, de fazer saude do trabalhador. Sua fundamentacdo conceitual norteou-se pelo
arcabouco tedrico dos conceitos de satde, ambiente social, conforto ambiental e dos pressupostos
de qualidade de vida'®”.

Esta interveng¢do propiciou a articulacao entre as unidades da FIOCRUZ, respeitando suas
especificidades, pelo prévio uso do conceito de complexidade. Houve uma construgdo tedrica e
coletiva norteada pelos pressupostos da multiprofissionalidade e da transdisciplinaridade.

Os conceitos de vigilancia em satdde do trabalhador - com releituras dos conceitos de
vigilancia da saude, vigilancia médica ou epidemioldgica, medicina do trabalho e satde
ocupacional - também acrescentaram conteidos, cujo objetivo foi o de formular e aplicar o
sistema de informacdo para a construcdo de indicadores em saude do trabalhador das demandas,
articulando-as entre si'"".

O envolvimento dos trabalhadores teve o vislumbre de uma pritica com arranjos de
exposicdo e discussdo institucional. O histérico de pensamento critico, autonomia de acdo pelas
unidades, flexibilidade no sistema de controle dos seus trabalhadores e de respeito aos espagos
técnicos que compdem a institui¢do, exigiu da satide do trabalhador ampla capacidade de
coordenacgdo e agregacdo participativa - com o envolvimento dos trabalhadores e dos gestores.

A articulacdo de atuagdo entre todos os atores participantes e do conjunto de

trabalhadores, visou aprofundar a constru¢do de indicadores das condi¢Oes de trabalho e a
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formulacio de proposta especifica para as unidades da institui¢do. Este foi entdo um espago para
o aprendizado da expressdo, da escolha e das representacdes sociais.

O projeto teve recursos orcamentdrios proprios com investimentos em contratacdo de
recursos humanos especializados para atuar nos subprogramas de biosseguranca, gestdo
ambiental, vigildncia em satde, bem como com interlocutores convidados, debatedores e
avaliadores e compras de equipamentos para a implantacdo de nucleos e servigos.

Os diferentes processos de trabalho demarcam em si especificidades, de orientagdes e
determinacdes técnicas de prevencdo e seguranga no trabalho, que necessariamente requerem os
moldes internacionais de responsabilidade técnica e de vigilancia sanitdria.

Os levantamentos em laboratdrios, servicos de saide, ambientes fechados e escritérios,
inddstria, manutengdo e trabalho ao ar livre trouxeram pendéncias técnicas fundamentais que se
acentuaram diante dos processos de trabalho com forte caréter técnico e cientifico.

Os programas de vigilancia em sadde; gestdo de situacdo de risco; gestdo ambiental;
Nicleo de Informagdo em Saudde do Trabalhador (NIST); comunicagdo; gestdo de programa;
Sistema Integral de Saide do Trabalhador (SIST) e biosseguranca trouxeram demandas que
foram alocadas em subprogramas definidos ao longo dos anos de 2002 a 2004.

Os temas dos subprogramas pontuaram a prevengdo assistencial e de saide do Programa
de Controle Médico e Satde Ocupacional (PCMSO), pela “avaliacio periddica”; o estresse pelo
programa de satide mental do MENTAL PREV, e a intervencdo ergondmica e de avaliagdo de
saude para as unidades regionais da FIOCRUZ.

A especificidade do subprograma de biosseguranca e de informacdo teve destaque para o
registro e andlise dos acidentes de trabalho, das avaliacdes dos agentes quimicos, fisicos e
biolégicos, grupos operativos de gestdo e avaliacdo de riscos, medidas e treinamentos de
prevencdo e combate a incéndios, a revisdo dos adicionais de situagdes de risco e de uma gestao
integrada do risco para o entorno da FIOCRUZ.

A politica de saide do trabalhador da instituicao, via projeto Fiocruz Sauddvel, previu a
integracdo entre as dreas da assisténcia social, de acompanhamento sanitirio e de prevengao
técnica relacionada as condigdes de trabalho. A interacdo institucional, mantendo como preceito
o envolvimento dos trabalhadores na defini¢do e ado¢do das acdes, deu ao projeto uma préatica de

integracdo, flexibilidade operacional e de geracdo de conhecimentos.
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A estrutura institucional do projeto apoiou-se nas instincias da vice-presidéncia de
Servicos de Referéncia e Ambiente (VPSRA), Camara Técnica de Ambiente (CTA), Comissao
Técnica de Biosseguranga (CTBio) e do Comité Gestor dos programas.

Estas instancias decisdrias e executivas constituiram o organograma de gestdo integrada
com responsabilidades pelos grupos envolvidos. Os programas ligados a instancia da atencdo ao
trabalhador ficaram representados pela CST e pela FIOPREV.

Os subprogramas que integraram a operacionaliza¢do constituiram-se de comissdes para
biosseguranca, gestdo ambiental, interlocutores, vigilancia em satide, informacdo e comunicacao.
As especificidades das unidades e a multiplicidade das formas de trabalho definiram as
metodologias compativeis aos locais'®®.

As unidades laboratoriais (IOC, INCQS, CPQRR, CPQGM, CPQAM, CPQLD, ENSP,
BIOMANGUINOS, FARMANGUINHOS, CECAL), os servigos de saude (IFF, IPEC, CSEGSF,
ambulatérios regionais e 10C), os ambientes fechados de escritérios (CICT, INCQS, ENSP,
DIREH, DIRAC, DIRAD, COC, Escola Politécnica, presidéncia e dreas de administragdo), a
producdo industrial (FARMANGUINHOS e BIOMANGUINHOS) e a manutengado e o trabalho
ao ar livre (DIRAC) fomentaram estes subprogramas'".

Encontros, oficinas e camaras técnicas permitiram a identificacdo de prioridades de
intervencdes junto as unidades e aos subprogramas. A implantacdo institucional do NUST-IFF, o
apoio a unidades regionais, os semindrios internos, aten¢do a satide mental junto ao FIOSAUDE,
as avaliacdes ergondmicas e de conforto ambiental, o boletim on-line do projeto e programas, o
plano de gerenciamento de residuos e o desenvolvimento de palestras sobre saude do trabalhador
nas unidades sdo registros em relatdrios deste projeto.

A ldgica de ter nas diferentes unidades “pessoas-chave”, de gerar “informacdo para a

9 ¢

acao”, “monitorar com avaliacdo e acompanhamento do projeto e programas” exigiram novos e
continuos modos de interven¢do, praticas com consisténcia técnica elevada, e envolvimento no
trabalho com equipe técnica em satide do trabalhador com prética multidisciplinar.

No periodo de 2004 a 2006 as instalacdes da CST sdo reformadas e ocorre a ampliagdo do
espaco fisico e juncdo de todos os nicleos, visto que a equipe ficava fragmentada pela
localizag@o do SIST no prédio da expansdo e a CST no prédio Quinino (DIREH). Os dez anos de

existéncia da CST, com a missdo de desenvolver melhorias nas condi¢des de satde e segurancga
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dos trabalhadores da FIOCRUZ, permitiram oferecer hoje agdes de pronto-atendimento com
baixa complexidade, avaliacdo de saude e de ambiente de trabalho.

O quadro profissional envolve as areas da medicina do trabalho, enfermagem, ergonomia,
psicologia, servigo social, nutricdo e engenharia de seguranca do trabalho e de administracio. Sua
organizacdo interna € formatada com a denominagdo de ntcleos, que dividem os profissionais
pelas areas de formacdo. Sdo eles: o NIST, o Nucleo de Avaliacio de Ambientes de Trabalho
(NAAT), o Nucleo de Atencdo Reintegracdo e Aposentadoria (NARA), o Centro de Estudos de
Saude do Trabalhador (CEST) - que desenvolve atividades técnico-cientificas, encontros e féruns
de demandas com os SRH das unidades, grupos teméticos e sessoes internas de trabalho. O
Nucleo de Saide do Trabalhador (NUST) presta pronto-atendimento clinico e de acidente,
exames ocupacionais (periodico e admissional), avaliagdo nutricional e abordagem psicossocial,
biosseguranca, residuo e acreditacdo (Anexos 22 e 23: Figuras 4 e 5).

O Nucleo de Satde do Trabalhador do Instituto Fernandes Figueira (NUSTIFF) ¢é
localizado no IFF. Desenvolve frentes de acdo voltadas para a resolutividade das demandas. O
NUSTIPEC ¢ vinculado diretamente ao SRH da unidade IPEC e mantém composi¢do pela gestdo
do trabalho e saide do trabalhador.

O servigo de pronto-atendimento é o que se destaca nas atividades da CST, atendendo
anualmente ao quantitativo de 8.234 casos, com 422 atendimentos especificos de acidentes de
trabalho. Tal servico ocupa, assim, as atividades do NUST, que sdo executadas pela equipe
médica e de enfermagem, seguida pelos atendimentos aos exames periddicos e ao atendimento a
acidentes de trabalho e imunizagdo.

A clientela majoritdria é composta dos trabalhadores terceirizados, resultando em
intervencao medicamentosa e abordagem clinica. As unidades da FIOCRUZ executam atividades
isoladas e vinculadas a gestdo do trabalho de responsabilidade do servico de recursos humanos da
unidade. Quatro delas possuem seus respectivos servigos de forma independente.

Por ocasido do concurso publico da FIOCRUZ, em 2006, foram ocupadas seis vagas para
as areas de informacao, medicina coletiva e engenharia de seguranca, nutri¢do e servico social. O
servico de recursos humanos da CST €, em sua maioria, composto por trabalhadores
terceirizados, e ndo houve, desde sua concep¢do em 1998 até 2008, nenhum concurso especifico

para compor o quadro profissional em saide do trabalhador e dreas instrumentais.
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Atualmente, a CST e seus nucleos passam pelo processo de acreditacdo hospitalar
aplicada a ambulatério de saude, e vem buscando, pela forma de consolidar missdo, metas e
outros aparatos, futuro e vida organizacional. Estabelecem contato com os SRH para a inser¢do
junto a légica de desenvolvimento humano atribuida aos SRH e compreendida como saude do
trabalhador.

Os SRH das unidades atuam no campo da administracdo cldssica de licencas, férias,
afastamentos (absenteismo) e agrega a politica de desenvolvimento humano e gestdo do trabalho,
As iniciativas vao desde feiras de saide até solicitacio e encaminhamentos para periddicos,

campanhas de imunizagdo e outras demandas de acordo com as especificidades das unidades.

3.3.2.2 As condi¢des de trabalho no IFF e IPEC

O Instituto Fernandes Figueira (IFF) é uma unidade hospitalar da FIOCRUZ que se
destaca pelo desenvolvimento cientifico e técnico na atenc¢do a saide da mulher e da crianga,
constituindo-se como referéncia ao SUS para a assisténcia de nivel tercidrio ao parto e a mulher.
Segundo dados do SRH, a unidade possui 2.200 trabalhadores, excluindo-se a populacido de
alunos e residentes.

As condigdes de trabalho na unidade hospitalar indicam necessidades relacionadas a
obtencdo de novos recursos humanos, capacitacdo e desenvolvimento de processos de trabalho
complexos em tecnologias, exigéncias de alto nivel para os atos de cuidar aos seus trabalhadores,
criando a situacdo de sofrimento relacionado a demanda da clientela.

A unidade caracteriza-se por ser centro de referéncia para a satide da mulher, crianca e do
adolescente. Atualmente, circulam pela unidade mais de 4.000 pacientes e 800 alunos dos cursos
técnicos e de pés-graduacdo. E uma unidade hospitalar de nivel tercidrio na linha de acfo e
cuidado do SUS, e atende a patologias de maiores complexidades relacionadas ao parto de alto
risco, a crianca portadora de mé formagdo e necessidades especiais.

O Instituto de Pesquisa Evandro Chagas (IPEC), conhecido como hospital de Manguinhos
foi inicialmente laboratério de observagdo clinica do pesquisador Oswaldo Cruz. Seu prédio,
criado em 1918, sofreu recentemente adequacdes segundo normas de vigilancia sanitdria e vem
passando pelo processo de acreditagio.

Nos anos de 2003 e 2004, o ambiente hospitalar foi mapeado pelos seus trabalhadores -

por ocasido do curso de capacitacdo em mapa de risco hospitalar. O objetivo foi identificar e
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descrever os riscos dos processos de trabalho. Para tal, desenvolveu-se a metodologia de mapa de
riscos pela abordagem de trabalho, com divisdo de grupos variados de trabalhadores e posterior

apresentacdo com formulagdes de discussdes sobre os fatores de riscos coletivos.

3.3.2.3 NUSTIFF: aten¢do a saide do trabalhador

e (Cenario

O NUSTIFF foi reestruturado no ano de 1999, durante o processo de constru¢do do
programa Fiocruz Sauddvel, pois o inicio da aten¢do foi exercido por médicos da institui¢do que
atendiam a questdes de medicina do trabalho, o que era em funcdo do plantdo, de forma pouco
diferenciada.

A demanda especifica que favoreceu a constru¢do do NUSTIFF foram as diretivas para a
reducdo das licencas médicas e dos encaminhamentos para a junta médica, sendo esta uma
unidade considerada adoecida no contexto da FIOCRUZ. As demandas de alteracdes musculo-
esquelético também tiveram forte influéncia'*®.

Atualmente, o NUSTIFF apresenta resultados para assisténcia ao trabalhador pelo
departamento médico, servicos de acolhimento a demanda de licencas médicas com
acompanhamento psicossocial, orientagdes, encaminhamentos e atendimento individual e
coletivo ao trabalhador, na perspectiva das especificidades organizacionais.

O conjunto de regras formuladas para as atividades do NUSTIFF foi construido pelas
relacdes estabelecidas entre os seus membros e usudrios, seguindo as diretrizes do funcionamento
segundo as proposicdes do projeto Fiocruz Saudével'*®.

E uma unidade de atengdio ao trabalhador localizada dentro do servico de recursos
humanos, no 2° andar do prédio anexo ao hospital, com limitacdes de espago fisico, para uma
tnica sala de 9 m* (3m x 3m) que comporta toda a equipe, compartilhando as demais
dependéncias com o SRH da unidade hospitalar.

Desenvolve agdes para a funcdo de inter-relacio entre o trabalho e a saide do servidor. O
agregar do desenvolvimento humano, que conduz a politica de recursos humanos da instituicao,
insere o nucleo. O NUSTIFF ndo possui dreas para atendimentos coletivos e individuais,
carecendo principalmente de espagos para o atendimento individualizado ao trabalhador e demais

membros da equipe. Entretanto, seus profissionais se adaptam a estrutura e recursos possiveis e
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compartilhados com a estrutura hospitalar, desenvolvendo suas acOes de forma conjunta e
negociada nos consultdrios e outros ambientes.

Utilizam espacos do hospital para realizarem os exames periddicos. Prestam pronto-
atendimento e atividades que s@o desenvolvidas em parceria com a CST e seus profissionais, que
se deslocam até a unidade. Dentre estes, destacam-se a ergonomia, a avaliacdo ambiental e a
imunizacdo pela equipe de enfermagem.

O nicleo tem intercdmbio com a CST e com os grupos temdticos que se desenvolvem na
instituicdo. Executa atividade de trabalho de atendimento com abordagem social de acolhimento
de demanda, afastamentos e licencgas, atendimento e notificacdo de acidentes, exames
ocupacionais, avaliagdes ergondmicas, grupos de ciclos de debate sobre trabalho hospitalar e
psicossocial, Esse ntcleo foi construido para atender as diretrizes e instrumentos de vigilancia a
saude do trabalhador prescrita pelo Fiocruz Saudavel.

A sistematizacdo do PCMSO foi realizada com a participagdo dos trabalhadores, por meio
de reunides coletivas e de discussdes sobre prioridades e modos de associagdo com os ambientes
de trabalho. Para a organizacdo do PCMSO, buscaram conhecer o processo de trabalho,
investigando os riscos e territorios. As etapas dos exames periddicos consistem em entrevista
social e implementagio do questiondrio auto-aplicivel'”’.

O programa é caracterizado por um forte componente psicossocial de observacdo voltada
para o sofrimento psicoemocional, com sequencial avaliacdo de satde por exames laboratoriais,
medidas antropométricas e exame clinico, e associacdo com dados da avaliacdo ergondmica e de
seguranca do ambiente e organizacdo do trabalho. Paralelamente a esta avaliacdo, o nucleo
realiza intervencdes focadas no desenvolvimento de grupos operativos, avaliacdo ergondmica e
fisioterapia laboral, estabelecendo-se reunides semanais com os trabalhadores para um tempo de
50 minutos norteado pela metodologia da escuta, participacdo nas atividades do centro de estudo
relacionadas com as comissdes de interface do hospital e isto é uma atividade preponderante que
o diferencia'®®.

O servico tem solicitacdo crescente para ausculta a partir da demanda de pronto-
atendimento. Os trabalhadores buscam atendimentos individual e interdisciplinar voltados para
acidentes de trabalho, sinais e sintomas provenientes do adoecimento no trabalho, conflitos inter
e intrasetorial da organizacdo hospitalar, solicitacdes de transferéncias de setor e mudanca de

funcio.
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Tentamos atender sempre; temos o pronto-atendimento, a notificacdo de acidentes, a pericia
médica com aposentadoria por invalidez, a readaptacdo funcional e relotacdo de trabalhadores,
registro e controle e acompanhamento das licencas médicas, a avaliacdo postural e a gindstica
laboral, mas isto ndo chega para todos os trabalhadores. Temos uma demanda ndo atendida e
ainda por identificar.

O NUSTIFF desenvolve parcerias de trabalho e temos um grupo de gestdo do ambiente de
trabalho pelo processo de acreditacdo e entdo nds trabalhamos junto com os representantes das
comissdes de biosseguranca e controle de infeccio hospitalar e da gestdo do trabalho'”. As
condicdes de trabalho se refletem nas disfungdes miusculo-esqueléticas e nos sentimentos e
aspectos emocionais para a organizacdo do trabalho. Pelos estudos ergondmicos realizados pela
CST e resultados dos exames periddicos, a unidade caracteriza-se por apresentar condig¢des
ergondmicas desfavordveis ao trabalho, triplas jornadas de trabalho, predominancia do género
feminino, inadequacdo do quantitativo da forca de trabalho, diferentes tipos de vinculos
empregaticios € modos de gerir o trabalho para o trabalhador, que € uma sintese dos
condicionantes deste adoecimento que caracteriza a unidade hospitalar.

A modalidade de intervengdo (metodologia da escuta) vem desenvolvendo uma discussio
interna de trabalho sobre o ultrapassar das naturaliza¢des e impossibilidades que sdo construidas
sobre a impenetrabilidade e mudancas possiveis nos ambientes de trabalho do tipo hospitalar.
Elas visam discutir sobre o mudar dentro do ja estabelecido, tendo a preocupacdo em cumprir 0s
pressupostos e diretrizes do Fiocruz Sauddvel. As dificuldades provém do envolvimento do
trabalhador; ele participa pouco, a articulagdo e envolvimento dos atores € uma expectativa para

que se possa aprimorar o trabalho.

e Atores:

O grupo de trabalho € constituido por uma médica do trabalho, uma técnica de
enfermagem, um assistente social, um técnico administrativo e uma enfermeira. Os trabalhadores
do NUSTIFF tém muito envolvimento com as atividades que desenvolvem. Isto € atribuido, em
parte, ao processo de constru¢do e ao acompanhamento pelo grupo do trabalho'”.

Os profissionais que estdo no nucleo fazem parte desta sua reestruturacdo em 1999, sendo

o NUSTIFF uma intervengio do projeto Fiocruz Saudavel no IFF. E composto por uma assistente
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social contratada e com formacdo também em direito - que trabalhou durante 15 anos em servigo
privado ligada a SRH; uma médica pediatra, homeopata e médica do trabalho contratada pelo
FIOPREV em 2000 - com experiéncia em gestdo de planos de saide. Em 2007, ela tornou-se
servidora por concurso publico para a vaga de médico do trabalho da CST/NUSTIFF e uma
técnica de enfermagem do trabalho - servidora do hospital - transferida em 1999 para o niicleo
devido ao processo de readaptacdo funcional. O servico iniciou com dois estagidrios do Centro de
Integracio Empresa Escola (CIEE) na drea de administracdo e hoje, um deles é trabalhador
contratado para o cargo de administrador. O nicleo tem parceria de trabalho com a psicologia
clinica da unidade hospitalar e com os técnicos de seguranca e ergonomistas da CST'*®.

O nicleo desenvolve suas atividades com um sentido de aproximagdo com o0s
trabalhadores da unidade hospitalar. Ele tem o enfoque mais voltado para a cultura do
atendimento social, entretanto a organizacdo do NUSTIFF em relacdo as necessidades e

ampliacdo da area fisica para a execucdo de atividades realizadas nas dependéncias do hospital é

um desafio.

3.3.2.4 Impressdes e apreciacdo sobre a intervencdo (IFF/NUSTIFF)

O NUSTIFF possui limitagdes de areas fisicas, entretanto, supera suas dificuldades
inserindo-se na estrutura da organizagdo hospitalar, tem seu exame periddico desenvolvido pela
defini¢do de rotinas e eixos de trabalho, hd pouca autonomia e uma colaboracdo da CST para
desenvolver as atividades que requerem outros profissionais do NAAT, da ergonomia e
fisioterapia. Este € um emplacamento discutido pelos pressupostos do projeto Fiocruz Saudével e
da aplicacdo de seus programas, que t€ém a preocupagdo e o zelo por manter suas diretrizes e
proposicdes. A unidade é distante do campus-sede da CST e isto é limitante para a agilidade e
cumprimento de suas agdes como gostariam.

O hospital recebeu novos servidores no ultimo concurso. O NUSTIFF executou os
exames admissionais e, desse modo, o grupo de cinco profissionais da saide do trabalhador,

procuram dar conta das demandas de uma forca de trabalho de 2.700 funciondrios.

3.3.2.5 NUSTIPEC: a aten¢do a saide do trabalhador

e (Cenario
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As atividades para a saude do trabalhador no hospital do IPEC iniciaram-se no ano 2000
junto ao departamento de epidemiologia e antropologia da mesma institui¢do. Ele desenvolveu
trés atividades: identificagc@o de riscos do ambiente de trabalho, levantamento de demandas para a
atencdo a saude e atendimento para acidentes com potencial de agentes microbioldgicos.
Essencialmente, o NUSTIPEC notifica e avalia os acidentes pelo viés da biosseguranca e
HIV/AIDS. Desenvolve atividades pelo eixo institucional de sensibilizacdo e biosseguranga.

A identificacdo de riscos no ambiente de trabalho na unidade hospitalar ocorreu pela
metodologia de mapas de risco, com investigacdo desenvolvida pelos trabalhadores da unidade
apos curso de capacitacdo e instrumentacdo técnica metodoldgica. Houve também a investigagdo,
por meio de um questiondrio de autoavaliacio a morbidade referida, utilizando-se método
epidemioldgico de estudos longitudinal da saide dos trabalhadores (PROSEC), o levantamento
das condicdes de saide e demandas de atencd@o do Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas.

Isso resultou em posteriores campanhas de multivacinacdo ocupacional rompendo com a
cadeia epidemioldgica de transmissiveis relacionadas ao trabalho, identificacdo de demandas para
o desenvolvimento de atividades fisicas e programa de controle do peso, bem como da
implementacdo de acdes de promogdo para a prevencdo e tratamento no combate ao tabagismo.

As condicdes de trabalho refletiam inadequacgdo de espaco fisico para o desenvolvimento
da maioria de suas atividade e grande quantitativo de trabalhadores terceirizados, o que mudou
durante os anos de 2007-2008, devido a admissdo de 800 novos funciondrios concursados € a
realizagdo de obras com vistas as adequacdes sanitarias da RDC 50, da ANVISA, e processo de
acreditacdo hospitalar.

A infraestrutura e organizacdo do NUTIPEC estdo hoje inseridas ao SRH da unidade
hospitalar e tem buscado atender as questOes referentes a demandas de promocdo e prevencgdo da
satide pelo grupo de trabalho deste setor. A atencdo ao trabalhador encaminha suas demandas
para a CST e tem pouca autonomia, pela ndo-disponibilidade de recursos humanos e técnicos e de
espaco fisico.

O NUSTIPEC esté localizado no prédio anexo ao hospital, no departamento de recursos
humanos. Nao possui drea para o atendimento individual. Quando ha necessidade de fazé-lo sdo
utilizadas as dependéncias do hospital. O processo de trabalho predominante € o de notificacdo e

atendimento a acidentes de trabalho e encaminhamentos para a CST e seus ntcleos.
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e Atores

O ntcleo hoje estd limitado a um representante, com formacdo em Servi¢o Social, que
atua junto a equipe de recursos humanos, que € formada por sete servidores. Ele realiza
programas especificos de saide para os seus trabalhadores. A proposta atual é de adquirir maior
autonomia de trabalho e executar seus exames periddicos. Estdo, no momento, consolidando
dados referentes ao PROSEC e identificando as demandas referentes a condi¢des de satude e dos

ambientes de trabalho recentemente reformados.

Precisamos de autonomia de trabalho e recursos materiais ¢ humanos. Reivindicamos uma éarea fisica de
trabalho para nos estabelecermos enquanto niicleo de atengio ao trabalhador. (Entrevistado 16)

3.3.2.6 Impressoes e apreciacdo a intervencdo (IPEC/NUSTIPEC)

A proposta carece de recursos € vem amadurecendo as demandas de recursos humanos
para a atencdo a sadde ao trabalhador. Hoje ela se sustenta na estrutura do SRH e na perspectiva
da unidade local. Vem estabelecendo suas frentes de trabalho, implantando junto ao SRH ac¢des
que se agregam a politica do eixo de “desenvolvimento humano” - da DIREH - como articulagdo

e interlocucao para a saide do trabalhador da FIOCRUZ.

3.4 Analise e Discussido dos Resultados

A forga e postos de trabalho hospitalar no Brasil indicam a importancia de intervencio e
atencdo para os trabalhadores do setor de servicos de saude, visto que, pelas proposi¢des da
PNSST, estes trabalhadores estardo recebendo os demais trabalhadores em seus diferentes postos
de trabalho e portas de entrada na rede de cuidados do sistema de saide brasileiro.

A identificagdo dos conteddos tedricos norteadores do campo da saiude do trabalhador
permitiu, a partir das producdes cientificas, saber como este vem se desenvolvendo e
amadurecendo suas proposi¢cdes tedricas e praticas no intuito de promover, de fato, mudancas e
transformacdes nos processos coletivos de trabalho e na promocao da satde do trabalhador.

O panorama das condicdes de trabalho hospitalar revela explicitas questdes referentes ao

paradigma e concep¢do da saude e trabalho pelas leituras relativas aos fatores de risco e ao
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adoecimento. A ndo-constru¢cdo de indicadores da relacdo saude-trabalho pelos processos de
trabalho em saide demonstra caréncia de formula¢des mais abrangente para o setor de servicos e
com destaque para as atividades em saude.

Os espacos de intervengdes e atencdo a saude do trabalhador, que foram identificados em
unidades hospitalares no estado do Rio de Janeiro, sdo minimos diante do universo de
estabelecimentos e de servigos de saude nele existentes. Os estudos de caso nas instituigdes
UERJ e FIOCRUZ s@o um recorte deste universo, muito embora tenham em relagdo as demais
institui¢des de saude e unidades hospitalares destaque e recursos publicos mais especificos, o que
favorece as condi¢des de trabalho quando comparadas as demais unidades (Quadro 18).

O objetivo alcangado pela investigacdo foi o estudo acerca da pratica nos espagos de
intervencdo e atencdo ao trabalhador em hospitais. Os principios do campo da saide do
trabalhador tém forte concepg¢do tedrica e pouca formulagdo de prescricdo para a referéncia da
pratica, bem como o habito de ndo formalizar a constru¢do das praticas pela avaliagdo, além dos
avancos e desafios estabelecidos pelo campo.

A observancia do campo no contexto das politicas publicas de satde coletiva e as
consideragdes dos pressupostos e metodologias que contemplem a articulagdo e envolvimento do
trabalhador sdo identificadas como um dos maiores desafios na construcio das intervengdes.

Durante a execucdo da pesquisa de campo, a postura dos entrevistados revelou-se, em
alguns momentos, defensiva, pela exposi¢do do préprio cargo ocupado e da institui¢do. Este ator
defendeu e apontou as distor¢des e, a0 mesmo tempo, sentiu-se pouco seguro de expressar suas
verdadeiras opini0es. Tal observacdo foi identificada na descri¢do de seus depoimentos e durante
o processo de execucdo da pesquisa: havia grande preocupagdo de expor as institui¢des diante das
refutacdes e negociagdes junto aos comités de ética.

Durante a coleta de dados, a posicdo de pesquisadora tornou-se de “escuta do trabalhador
em saude do trabalhador”, elo de interlocu¢do das dificuldades e distor¢Oes existentes nos
espacos de intervencdo e atencdo - que acabam por reproduzir os problemas das unidades de
satide onde estdo inseridos.

Os espacos de intervencao e atencdo - denominados de nucleos, servicos, departamentos e
outras formas nomeadas pelas unidades em substituicio a nomenclatura de SESMT classica em
servigos - apresentam baixa autonomia de governabilidade e estdo sujeitos as nuances e modos de

ser das unidades responsdveis pela vida burocritica e administrativa, ficando vulneravel a politica
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progressiva ou conservadora dessas organizagdes. Isto porque estes espacos sdo vinculados aos
recursos humanos das organizagdes os quais articulam as questdes de satde do trabalhador.

Identificamos, na pesquisa de campo, nomenclaturas especificas utilizadas para
denominar os espacos de intervencdo e atencdo, que também definem seus graus de organizacio e
de recursos nos organogramas institucionais. Logo, hd necessidade de defini-los pelos seus
termos comuns tais como: programa, nucleo e servico. Como resultado encontrado, o espaco
“nudcleo” destaca-se na instituicio FIOCRUZ. Cabe, neste momento, a discussdo sobre o que de
fato hd de contetdo e significado sobre estas denominag¢des que trazem no seu bojo uma
concretude de agdo.

Entdo, nicleo sdo espacos de aplicagdo de estratégias com disposicdo para se realizar
acdes com cardter central, elementar e essencial na estrutura de uma organizacdo. Suas acdes sao
voltadas para as necessidades imediatas e urgentes dos trabalhadores, com leituras das categorias
saude e trabalho pelas ciéncias sociais com enfoque nas relagdes coletivas de producao.

Também ¢é um dispositivo organizacional que denota e traduzem o sentido de estudo e de
pesquisa em sua esséncia, e que agrega grupos de pessoas e de profissionais com
empreendimentos voltados para a constru¢do de experiéncias de diagndstico, intervengdo e
andlise. Tem interface para a educacdo e a promog¢do de acdes coordenadas, a partir de um
projeto dnico e integral que perpassa os caminhos da capacitacdo por grupos de estudo em saude
do trabalhador.

Aparece como uma proposta de espaco de intervencdo e atencdo ambiciosa e que requer
recursos humanos capacitados com potencial de articulagdo de desenvolvimento de um projeto
integrado e coordenado de trabalho. Os servicos trazem em si o sentido de trabalho, que se serve
de um conjunto de atividades destinadas ao trabalhador, com aplicativos das acdes de vigilancia
epidemioldgica e sanitdria e da promocao da saude.

Este tripé deve ser voltado para a construcdo de indicadores porque estes servem de
parametro para o paradigma da vigilancia a saide e para os pressupostos da vigilancia em saide
do trabalhador e da promocao da satide. Estes devem estar relacionados a categoria processo de
trabalho e para o trabalhador enquanto sujeito coletivo, elemento central da intervencdo,
recuperacdo e reabilitacdo, implicando na disposi¢do de sub-servigos internos, que exigem

lideranca e coordenagdo do trabalho em grupo e com amplo conhecimento técnico.
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Inserido no campo da administragdo e do planejamento, programa consiste na constru¢ao
de exposi¢des de diretrizes e objetivos qualificados para se atingir metas com vistas a solucionar
os indicativos de demandas, pela abrangéncia da coletividade de trabalhadores. Assim, a proposta
de programa € uma expressio das politicas de saude, cujo objetivo é produzir uma mudanca na
situacdo atual observada a partir de indicadores que permitem acompanhar, controlar e avaliar a
sua execucao.

As vertentes da politica de atencdo ao trabalhador para as proposi¢des acerca da atengao
diferenciada nos servicos de saude, defendidas ao longo das trés Conferéncias Nacionais de
Satde do Trabalhador (CNST), vém, através das intervencdes do tipo projeto, programas, nicleos
e servigos de atencdo aos trabalhadores como uma forma pontual e isolada de tratar as questoes
de sadde do trabalhador institucionalmente.

Conforme as modalidades encontradas nas institui¢des, como mostra o Quadro 18 a
seguir, as possibilidades e formatos de organizacdo foram sistematizados para os modos de
intervencao. Essas escolhas suscitam também eixos metodoldgicos para a intervencdo e atencao

em saude do trabalhador.

Quadro 18: Modelos de intervencdo organizacional em saude do trabalhador aplicados ao

trabalho hospitalar

Tipo de Conceito Abrap genaia . Nivel de~ Nivel de complexidade
estrutura organizacional intervencao
Comissdo (CST) | Atende missdo de Geréncia Sistémica Associacao
Divisao trabalho organizacional
Coordenagdo Coordenar e liderar | Desenvolvimento de | Equipe de trabalho | Projeto tnico de
(CST) equipe de técnicos projetos e acdes trabalho
Departamento do trabalho
Nicleo Acdo coletiva Acdes estritas e Pontual sobre uma | Dependéncia de
multiprofissional focadas a um questdo alocagdo a uma
atendimento estrutura organizacional
Servigo Direcéo técnica a Sistematizacdo Prestacédo de Grau de complexidade
complexidade da frente as normas servigo satde em servigos de saude
atencgdo oferecida técnicas em para
(*) servicos de satide
Programas Abrangéncia Interinstitucional e Escolha e Ampliada e
situacional de uma regional atendimento a uma | complementar
acdo em saude demanda

(*) Complexidades de a¢des em saide: primdria (promoc¢do), secunddria (prevengdo), tercidria (assistencial)
Fonte: Elaboracao propria

Os espacgos de intervengdo e atengdo reproduzem o modelo assistencial vigente para as

organizacdes de saide, baseando-se no modelo clinico e de medicina do trabalho, inclusive

118



mantendo-se a constitui¢do de equipes de sadde ocupacional definidas pela Portaria n® 3.214/78
em conformidade com a NR-4 e Servigo Especializado de Seguranca e Medicina do Trabalho
SESMT, conforme o Quadro 19, mesmo quando apresentam denominagdes diferenciadas.

A acgdo predominante nas unidades estudadas e nas experiéncias expressas nas producdes
cientificas vem se desenvolvendo na perspectiva do modelo assistencial e de higiene ocupacional,
com pouco vislumbre do modelo sanitarista. Um exemplo € a atividade de imunizagdo - que
reproduz parte logistica da unidade bésica de atencdo do SUS e ndo tem como manter suas
dimensdes.

Deve-se pensar sempre nas possibilidades de dar conta de tantas microrreproducgdes e
avaliar o grau de comprometimento ao desenvolver acdes isoladas. Encaminhar para a rede de
servicos do SUS € uma proposicdo da RENAST e a unidade hospitalar e/ou nicleos e servicos
devem considerar a proposta do projeto que se desenvolve na perspectiva da promogao, sem
correr o risco de reproduzir os servicos com estas competéncias, de modo puramente
prevencionista.

A unidade hospitalar e o espaco de atencdo ao trabalhador podem estabelecer
comunicacio e parcerias em suas acdes para o atendimento coletivo ampliado, devendo primar
por manter o nivel da qualidade de suas acOes sem replicd-las de forma improdutiva e
comprometedora. Deve-se olhar o nivel fundamental do que pode ser realizado e o que pode ser
encaminhado e orientado para o trabalhador, sem que se perca a perspectiva do campo da satude
do trabalhador.

Ao assumir frentes e demandas ja preconizadas e concebidas, como pertencentes a
atencdo a saude do trabalhador, esquece-se do teor imbricado nas normas antecedentes, bem
como o risco da fatal reproducdo dos seus elementos criticos e paralisantes, diante de proposi¢oes
mais inovadoras de estabelecer andlises sobre o trabalhador, enquanto sujeito do processo de
trabalho.

O modelo assistencial ainda em vigéncia € pouco estruturado, pelas dificuldades de
formacdo de equipe multiprofissional qualificada em satde do trabalhador. H4 pouca organizac¢io
estrutural do servico e articulacio em rede, assim como baixa definicio de tarefas e de
competéncias entre seus membros numa perspectiva interdisciplinar de trabalho integrado.

Estas deficiéncias vém dos servig¢os de saide ocupacional e estdo sendo incorporadas pela

saide do trabalhador, que também mantém e reproduz o viés histérico de se manter ligado ao
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setor de recursos humanos das instituicdes, o que lhe confere baixa autonomia e capacidade de
autogestdo. Desenha um papel de atendimento fundamental a questdes referentes a exames
ocupacionais com a égide de admitir (apto) e de cumprir exigéncias para fins de acreditagdo e
licenciamentos. Estes sdo propdsitos distintos entre si que se confrontam fortemente quando
ligados as questdes de absenteismo, licenga médica com afastamento e mudanca de funcdo.

A proposi¢do de aten¢do a satde do trabalhador com investigac@o e intervengdo se perde
nesta estrutura coercitiva. A tendéncia é de comodidade ao que parece seguro e ja conhecido,
mesmo que isto cause inércia organizacional com perda da perspectiva da promog¢do da satde,
construcdo coletiva e investigagcdo da relacdo satide-trabalho.

Existe a necessidade de ensino-aprendizado que alcance o maior numero possivel de
pessoas neste campo de conhecimento, o que propiciaria uma maior interlocu¢do entre seus
atores e executores, o exercicio da ética profissional, habilidade de gestdo e coordenacdo na
dinamica do trabalho interdisciplinar e multiprofissional.

A estruturacdo fica incipiente, pela pouca visibilidade do sentido e direcdo a serem
tomados, sofrendo influéncia do ndo saber dos recursos necessarios e da falta de planejamento, o
que aponta para uma reduzida integralidade das a¢des e de interlocu¢do. Um desafio da saidde do
trabalhador € a constru¢do e a aplicacdo de um modelo estratégico para servigos de satde e sua
articulagdo em rede, rompendo com o isolamento das agdes frente aos sistemas de satde local,
quando ndo da propria estrutura institucional.

Detectou-se que a hipétese de reprodugdes por influéncias dos contornos e recortes das
praticas normativas estd presente nas praticas do campo da saide do trabalhador. As profissoes
classicas constituem o quadro de trabalho, trazendo suas questOes internalizadas, que se somam
as cobrangas institucionais sobre as normas, leis e sistemas de previdéncia e de avaliagdo de
desempenho das organizagdes oriundas do paradigma que antecede o campo.

Os instrumentos de legislacdo direcionam ao SUS a atencdo e assisténcia diferenciada a
satde dos trabalhadores. Entretanto, as normatiza¢es do trabalho para a satude interferem com
cobrangas cldssicas e que, de fato, definem as regras de acomodagio no mercado de trabalho e na
linguagem das organizacdes. Ao que se refere as atribuicdes explicitas, hd caréncia de defini¢des
e modos de dar respostas para a assisténcia e demandas ampliadas de saide. Isto porque os
conflitos e questdes referentes ao trabalho, a saide e ao meio ambiente requerem identificacdo

dos determinantes da relacdo saide-trabalho. Isto demanda um sistema de informacdo capaz de
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racionalizar os dados, gerando informacdes elaboradas a partir da integragdo de avaliagdo
interdisciplinar.

Nos servigos de saude, a metodologia de identificac@o de riscos é amplamente aplicada no
controle das doencas de notificacdo compulsoria, das doencas de carater infecto-contagioso e de
relevancia referente as taxas de incidéncia, prevaléncia e do risco de morbidade, sendo um
conjunto de praticas desenvolvidas com a aplicagdo dos métodos epidemioldgicos. Este modo
ainda € mantido com abordagem centrada para as praticas de atencdo aos acidentes de trabalho
com material de potencial biolégico para contamina¢do. Quando hé notificacdo, esta ndo conflui
para uma continuidade com monitoramento e acompanhamento dos acidentados e ndo sdo
seguidas de investiga¢do e intervencgdes de carater coletivo e individual.

As aplicagdes das acdes de vigilancia, no campo ciéncias sociais e da satde, perpassam a
leitura qualitativa e quantitativa do modelo cientifico em aplica¢do, entretanto devem evoluir nas
praticas em saude do trabalhador. O sistema de avaliac@o e investigacdo em vigilancia sobre as
fontes de risco e modos de exposicdo deve estabelecer vinculacdo ao processo de trabalho e o
trabalhador, com a constru¢do de indicadores de sadde e trabalho, que permitam a ampliacio
coletiva, pois isto ainda € fragmentado e pouco organizado, quando ndo, inexistente.

A relacdo dos problemas levantados pelas produgdes cientificas da revisdo sistemdtica
sugere complexos contetidos a serem considerados na busca de um diagndstico situacional para o
posterior planejamento e escolha da intervencdo pelos recursos disponiveis. Duas producdes
foram alusivas a intervencdo no formato de atencdo ao trabalhador do hospital, com o
oferecimento de servicos, o que demonstra a caréncia de estudos sobre o tema com
direcionamento para o campo da saide do trabalhador, em funcdo da necessidade de discussdo da
pratica e da capacidade de se promover transformagdes na atencdo integrada ao trabalhador.

Através da relacdo de problemas situacionais prioritdrios e de possiveis eixos para
constru¢cdo de um projeto unico de trabalho nas organizagdes hospitalares, hd de considerar suas
especificidades locais, com possibilidades de aproximagdes para as situacOes mais amplas,
identificando os condicionantes e os determinantes da situacdo em foco.

Estes problemas representam situagdes e condicoes de trabalho com aspectos
multifacetados e que exigem ampla discuss@o para cada elemento constitutivo. Norteia o olhar

geral e superficial exigidos no primeiro momento da observacio das consideracdes iniciais sobre
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as condicOes da relacdo saude-trabalho e subsidiam as investigacdes e aprofundamento dos
estudos, com posterior escolha das prioridades e frentes possiveis de intervengao.

Os estudos dos contetudos tedricos e das metodologias comumente aplicadas ao estudo
hospitalar expressaram abordagem centrada no conceito de risco como um problema dos
hospitais e que este € inerente e relacionado as atividades de trabalho e aos processos de trabalho
em saude.

Apés vinte e oito anos, os servicos de saide vivenciam a proposta de implantacdo da
Norma Regulamentadora para Estabelecimentos e Servigos de Satide (NR-32) da Portaria n® 214
do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), diretiva para o trabalhador regido pela
Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT). Para os hospitais publicos, submetidos ao Regime
Juridico Unico (RJU), estas normatizacdes podem até servir de influéncias.

A NR-32 concentra-se na higiene e seguranga do trabalho e nos riscos bioldgicos, fisicos
e quimicos, ndo contemplando os processos de trabalho em satde. Assim, os arranjos
organizacionais e as demandas de natureza ergondmica ndo siao analisados como fatores
desencadeadores de riscos para os condicionantes da relagc@o satde-trabalho hospitalar.

A responsabilizacdo e o direcionamento das questdes normativas de saide ocupacional
para as instituicdes publicas possuem caracteristicas peculiares, segundo a politica de Estado para
a aten¢do a saude do trabalhador. Esta particularidade é consoante a politica de recursos humanos
para as esferas de governo, como o exemplo do SISOSP/ SIAS na esfera federal, da gestdo e
qualidade no trabalho da SES na esfera estadual e da proposta servidor sauddvel da SMS na
esfera municipal. Todas elas t€ém seus respectivos planos de satide, biometria e pericia médica,
aposentadoria e beneficios, que sdo diferenciados dos trabalhadores celetistas.

Entretanto, o arcabougo normativo especifico em satide do trabalhador tem abrangéncia
para os servicos publicos e privados. Sdo a Constituicdo Federal, a Lei Organica da Saude e
outros instrumentos e regulamentos federais, estaduais e municipais. As normatiza¢des de agcdes
no campo da satde do trabalhador, pelas Portarias MS n°3.120, de 1° de julho, e MS n°3.908, de
30 de outubro, ambas de 1998, tratam respectivamente, da definicdo de procedimentos bdsicos
para a vigilancia da satde do trabalhador e da prestacdo de servigos nessa drea.

O setor de servicos como escolas, comércios e hospitais, dentre outros ndo foram, ao
longo das tltimas décadas, prioridades do Ministério do Trabalho. A intervencdo em saude do

trabalhador nas instituicdes de saide do tipo hospitalar € tardia, se comparada com as industrias.
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O setor de servicos tem defasagem em relagdo a satide ocupacional e a seguranca do trabalho. A
auséncia das intervencdes fundamentais coexiste com as caréncias primarias.

A fiscalizacdo sanitdria para estabelecimentos e servicos de satde € pautada no controle
de infeccdo hospitalar e da qualidade do servi¢o prestado ao usudrio em defesa do codigo do
consumidor. Nao tem o seu foco no trabalhador e no trabalho. Os processos de trabalho sdo
entendidos pelo conceito, por exemplo, de Donnabidian e de outros tedricos da administracio e
planejamento, olhando os fluxos pelas interdependéncias dos processos de trabalho para a gestio
em Servigo.

A tuberculose por exposicdo ocupacional, o potencial de contaminagdo por acidentes de
trabalho com materiais perfurocortantes com contaminacdo ocupacional pelos virus HIV e
Hepatite sorotipo B e a crescente flexibilidade dos vinculos de trabalho, acirraram o debate sobre
o adoecimento no trabalho hospitalar e estimularam os profissionais de satide a intensificarem, a
partir das décadas de 1980 e 1990, estudos acerca de seu proprio trabalho.

A iniciativa dos representantes das institui¢des hospitalares publicas em discutir o
trabalho hospitalar, com a formacdo de grupos de estudo sobre o tema, promoveu o
direcionamento coletivo da discussdo do trabalho em satide. Atualmente, a ampliacdo do tema
envolve os conceitos de integralidade, cuidado, educagdo e trabalho humanizado, como uma
compreensdo que favorece a visibilidade gradativa das demandas dos trabalhadores.

Entretanto, as demandas que geram a necessidade de atender nos moldes de pronto-
atendimento e as questdes emergentes de situagdes de exposicdo a fatores de riscos e de casos de
adoecimento exigem respostas urgentes.

As producdes cientificas apresentam mais de um marco referencial imbricado ao tema
seguranca e fatores de risco, sobretudo na regido Sudeste, pelo maior quantitativo de produgdo
cientifica e de mao-de-obra de profissionais de satide. Os investimentos publicos com tradicao de
formagdo qualificada em saude fazem grande referéncia aos riscos ocupacionais como um dos
principais aspectos de satide do trabalhador em hospitais.

As interfaces controle da infec¢io hospitalar, gerenciamento do residuo e gestido do risco
apresentaram-se como motivadoras das leituras pelos principios da higiene e seguranca,
revelando a busca da reducdo de danos em relacdo ao ambiente de trabalho. O gerenciamento de

residuos em saude, a biosseguranga, os codigos de ética e bioética, as atribui¢des, normatizagoes
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profissionais e protocolos sdo discussdes que indicam a necessidade de medidas de seguranca e
de prote¢do para os trabalhadores e usudrios.

Tudo isto nos leva a refletir acerca do sentido e revelagdo que sdo fornecidas por estas
pesquisas. Retratar e revelar questdes vivenciadas pelos trabalhadores dos hospitais traz a
compreensdo de si mesmos e expressam em suas producdes realidades laborais complexas. Esta
questdo se soma a conformacdo de relacdo hierdrquica do poder pelo saber e divisdo das
atividades, auséncia de respeito as competéncias de trabalho, seguido de distorcdes
organizacionais e controle do trabalho, que vieram de modo secundério por complementarem as
questdes de interagdo em equipe multiprofissional.

As concepcgdes escolhidas nos recursos empregados pelas instituicdoes UERJ e FIOCRUZ
para a construcio da atencdo a sadde dos seus trabalhadores, demonstradas por intermédio dos
estudos de caso, t€ém elementos similares no que se refere as demandas e necessidades existentes
pelos servicos e nucleos.

Para a UERJ, a aplicagdo da normatizacdo € oficialmente clara e definida nos seus
instrumentos internos de regimentos do servico, normas e rotinas, enquanto que para a
FIOCRUZ, esta normatizacdo € mais distanciada do rigor de formulagdo e oficialidade nos seus
documentos internos, ndo havendo uma documentacao institucionalizada.

Porém, o modo cotidiano como fazem sadde do trabalhador €, para ambas as institui¢des,
centrado na acdo prdtica das normatizacdes. Entretanto, alguns componentes sdo mantidos de
forma normatizada e quase que imutdvel nas suas metodologias estrutural e funcional. Tanto em
uma quanto em outra, ocorre baixa eficiéncia e eficdcia na aplicacdo das normas e resolugdes
para a aplicacdo de exames ocupacionais, que sabidamente sdo prdticas executadas pelos
SESMT’s. As referéncias para os problemas com exames periddicos, em ambas as instituicdes,
sdo a baixa adesdo pelo trabalhador, ndo-atendimento a todos, ndo-conclusdao das fases do
processo e a total auséncia de planejamento interdisciplinar. 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 os setores com exigéncias e pendéncias em relagdo a vigilancia
sanitdria, processos de acreditacdo e 6rgdos de controle de qualidade.

Observamos e identificamos, nos processos de trabalho referentes aos exames periddicos,
entraves que ja foram superados em muitas empresas e instituicdes estatais. As situacdes criticas

referenciadas s@o pertinentes a “convocacgao dos trabalhadores”, “coleta de exames laboratoriais”,
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“formuldrios médicos inadequados”, “articulagdo com os trabalhadores numa relacdo de
dependéncia aos SRH” e uma negociacao por setores para alocar 0os e€scassos recursos para a sua
execucdo.

Na FIOCRUZ, a baixa defini¢do das atividades para a equipe multiprofissional, a nao-
coordenagcdo do PCMSO com conhecimento técnico e cientifico para a sua implementagdo e o
ndo-planejamento do programa torna o médico do trabalho apenas um executor de consultas. A
UER]J tem mais avangos, pois possui um formuldrio multiprofissional para os exames periddicos
e estabelece alguma associacdo aos programas de saude da instituicao.

Em ambas as instituicdoes ndo sdo desenvolvidas a avaliacio de saide para a
identificagcdo de prioridades e direcionamento dos recursos para a execugcdo dos exames
periddicos. Muitos s@o os encontros e discussdes para a chegada ao atendimento final do exame
periédico com um tnico profissional - o0 médico do trabalho. O periodo entre as fases pode variar
de trés a seis meses da primeira convocagdo para a segunda - que seria o encontro com O
profissional médico -, tornando o processo moroso, espacado e com escassa elaboracdo de
intervencao.

Quando o segundo encontro ocorre, ha espera em fung¢do do pronto-atendimento.
Misturam-se trabalhadores em situagdes dispares em um unico ambiente e, por vezes, com O
mesmo profissional, que tem que administrar o atendimento em situacdes de urgéncia e
emergéncia clinica e/ou de acidente de trabalho.

O formato de trabalho flui para as atividades fundamentais do PCMSO e de unidade
de pronto-atendimento, mesclada com ac¢des préoprias de ambulatérios de avaliagdo clinica com
baixa complexidade, com baixa qualidade e desvio significativo da missdao de prevencdo e do
cuidado em rede integral de complexidade e niveis de responsabilizacdo e potencial de poder
assistencial e curativo.

Quando € realizada a promog¢do da saide, esta é encaminha pelos moldes de agdes
i1soladas com foco em programas de saide publica, sem que haja a implantagdo e fundamentacdo
dos mesmos como um projeto ampliado e integrado de trabalho da equipe multiprofissional.

Ocorrem iniciativas, tais como a de grupos de discussdo com os trabalhadores acerca de
focos especificos de setores das unidades hospitalares; entretanto, ndo ha perspectiva de

continuidade.
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No setor de servicos de sadde, a sua aplicacdo tem sido marcadamente feita no &mbito da
assisténcia aos trabalhadores - o que acaba por imputar acdes imediatas e especificas para
assisténcia e postergam a promog¢ao, prevengdo e recuperacdo (readaptacdo/adaptacdo) da saude
do trabalhador.

A complexidade ao nivel da atencdo ao trabalhador define grau de complexidade com o
exigir de refinamentos dos servigos. O que ocorre € a reproducdo de unidades diferenciadas
dentro da prépria estrutura, como por exemplo, o pronto-atendimento com observacio e
administragdo de medicamentos. Estas intervencdes tém normatiza¢des que demandam dreas
fisicas e fluxos de atencdo em conformidade com a legislacdo para a linha de cuidados
especializada de urgéncia e emergéncia, Suporte Bdasico de Vida (SBV), Internacdo e
transferéncia com remocgdo, conforme Portaria n° 2.048, de 05 de novembro de 2002 do
Ministério da Satide do Brasil.

Esta demanda estd prevista e construida no SUS. Para a proposta de ntcleo e servigo, isto
representa uma reproducdo dentro dos niveis hierdrquicos de responsabilidades assumidas com o
coletivo de trabalhadores. Isto gera a espera que seja realmente feito um atendimento adequado, o
que fica sujeito as normas técnicas em saude, e acaba por exigir uma equipe de especialistas para
ambulatdrios em saide ocupacional e em emergéncias clinicas (Anexo 24: Quadro 20).

A gestdo integrada e a coordenacao das atividades interdisciplinares nos parecem ser uma
questdo que depende muito da articulagdo da equipe de trabalho. Tal fato acaba por requerer
instrumentos de aplicagdo ao campo da saide do trabalhador, precedidos dos pressupostos
referentes a equipe multiprofissional com cooperacio no trabalho, o que exige destes
especialistas, maturidade e lideranca capaz de promover a integragdo, discussdo e criagdo
continua do trabalho em grupo.

A instituicdo FIOCRUZ tem maior inser¢ao e interlocu¢do com os pares e articuladores
da PNSST, muito embora tenham, na CST e nos nucleos, a¢gdes isoladas e envolvidas na atenc¢ao
referente a pronto-atendimento, acidentes e aos exames periddicos, avaliagdes de insalubridades e
atendimentos de pericia médica. Estas atividades definem os processos de trabalho e ocupam a
forca de trabalho em saude do trabalhador para um perfil assistencial e de controle
previdencidrio.

Porém, o planejamento da atencdo e a integracdo interdisciplinar ainda sdo incipientes,

apesar da articulagdo ao cendrio politico da saide do trabalhador, o que é bem distanciado na
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instituicdo UERJ. Na FIOCRUZ, o fazer multiprofissional estd em ac¢des isoladas de saude
publica, com baixa penetracdo das influéncias biomédicas, enquanto que na UERJ o fazer
profissional é marcadamente reconhecido como técnico e corporativista. Aspectos referentes a
ligacao com o servico de recursos humanos é uma unanimidade para os espacos de intervengdo e
atencdo a saude do trabalhador. O modo como lidam e se articulam em fun¢do da relagdo de
simbiose e de alocacdo organizacional aos recursos humanos, tem influéncia nas institui¢cdes
estudadas e nas organizagdes cldssicas como os SESMT, carecendo de maior detalhamento em
relacdo a esta cultura que vincula satde do trabalhador a recursos humanos.

Na totalidade das agdes que sdo desenvolvidas pelos nicleos ou servigos apresentados no
Quadro 19, identificou-se muita proximidade com as normas e manutencdo da prescricdo de
atividades que sdo executadas por estes profissionais e seus diferentes cendrios de trabalho. Ha,
de fato, pouca distin¢@o entre os SESMT’s convencionais e os modos operacionais em saude do
trabalhador. Parece que o diferencial consiste no modo como alguns profissionais executam suas

praticas, embora haja a manuten¢@o em sua estrutura da cultura corporativista.

Quadro 19: Comparativo Institucional

VARIAVEIS UERJ FIOCRUZ

Contexto — Programa
Construcao do servigo Decreto (SRH) Fiocruz Saudavel (DIREH)
— diretrizes e objetivos

Coordenacido Sauide do
Trabalhador (CST) e nuicleos
(DIREH)

DESSAUDE e DISHUPE

Estrutura organizacional (Divisdes de saide/ SRH)

SESMT — NR 04, inser¢ao
SESMT — NR 04, inser¢ao de psicdlogos, assistente
de assistente social social, bidlogos,
nutricionista

Recursos humanos

Documento formal de

. atribuigdes, normas, rotinas | Demanda espontinea ndo
Processo e trabalho prescrito

e atividades por servigcos Normatizada
normatizados
Servigos disponiveis Ssrzfl?;r?; Ierrllefcelir(r:rilrzllfeem’ Sub-nicleos: NUST, NAAT,
§0S C15p Sofial : NIST (Sist)

Fonte: Elaboragdo prépria

127



As prescri¢des da OIT e do SESMT sdo claramente direcionadas para os fatores de risco,

voltados para os equipamentos de prote¢do, acompanhamento de condi¢des do ambiente de

trabalho, readaptacdo apds adoecimento, bem como a manuten¢do de mdaquinas e de materiais

para as praticas de trabalho, implantacdo de tecnologias, educag¢do para prevengdo e registro de

acidentes. As diretrizes do SESMT sdo essencialmente prevencionistas para acidentes de trabalho

(Quadro 21).

Quadro 21: Classificacao dos eixos metodoldgicos e acdes vinculadas

Eixos - .
o Acoes vinculadas
metodologicos
Notificacdo de acidente de trabalho, imunizacdo, inquérito tuberculinico,
VST periddicos, monitoramento de acidentes e trabalho, patologias do trabalho,

afastamentos, licencas médicas.

Seguranga  do
trabalho

Avaliacdo de riscos ocupacionais, monitoramento de fatores de riscos,
implementacdo de EPI e EPC.

Ergonomia

AET, avaliacdo ambiental, arquitetura, imobilidrio, andlise organizacional,
trabalho prescrito, real, sofrimento psiquico, cargas e desgastes.

Administracio e
planejamento

Gestao do trabalho, avaliacdo de gestdo, programas de qualidade.

Saude Mental

Violéncia, assédio moral, estresse.

Saude Coletiva

Promocao da saide, precarizacdo do trabalho, grupos coletivos de discussao,
metodologias abordagem dialética-hermenéutica, subjetividade coletiva,
politicas publicas (PNSST, PNH).

Fonte: Elaboragdo prépria

As recomendacgdes pelas acOes identificadas apontam que a atencio estd focada no pronto-

atendimento e nas avaliagdes de satide. A construcdo de um projeto para os exames periddicos

deve considerar o aprimoramento da pratica profissional que agregue o envolvimento

interdisciplinar e ndo se preocupe em alterar suas praticas profissionais definidas por atribui¢cdes

por competéncia técnica, éticas e de responsabilidade por categoria profissional (Quadro 22).

128



Quadro 22: Atividades multiprofissionais identificadas na atencdo 4 satide do trabalhador

Categoria Normas

profissional Atividade Especialidade antecedentes Linha de acdo

Vigilancia da saide

Pronto-atendimento, Atribuicdes e normas | PCMSO

notificag@o de acidentes,

Enfermeiro laneiamento de acdes Do trabalho NR-4 e Programas de
P J e ¢ COREN/ANENT prevengdo em saude
de saude publica piiblica

Atendimento licengas,
Assistente social | afastamentos, invalidez | Nao exigida Nao exigida
e pericia médica

Direito trabalhista e
previdencidrio

Saude mental

Avaliagao organizacional e
Psicélogo organizacional e Nio exigida Nio exigida &
. abordagem de
atendimento grupos
grupos
Exames ocubacionais Normas antecedentes PCMSO e
Medico Xb Jats "up 1,1. ’ Do trabalho NR-4, bulatori
ambulatério clinico CREMERJ/AMENT | &mbulatério
Vigilancia
PPRA, avaliagiio Normas antecedentes PPRA
E hei biental Do trabalho NR-4 p 50 d
ngenheiro ambiental. CREA/SOBES revencdo de
acidentes e risco
Fisioterapeuta Avaliagdo postural Nio exigida Nio exigida Gindstica laboral
Vigilancia
Técnico de PPRA e avaliagdo de Normas antecedentes | PPRA, CIPA,
. Do trabalho -
seguranga risco CREA prevencao de
acidentes
Pronto-atendimento, Vigilancia,
Técnico e auxiliar | notifica¢do de acidentes, Do trabalho Normas antecedentes | PCMSO, ag¢des de
de enfermagem PCMSO, agdes de saude COREN prevengdo e
publica promogdo da satide
NR-17 Ambiente
Ergonomista(*) AET Ergonomia métodos anglo-saxdo | trabalho
e francés atividade

(*) Especialidade que envolve diferentes categorias profissionais

Fonte: Elaboragdo prépria

As consideragdes ddo aos servigos de atencdo em saude do trabalhador observagdes
acerca das orientagdes que perpassam fases compartilhadas pelos aspectos da construgdo a partir
da realidade local e da equipe de trabalho, treinamento diferenciado em saude do trabalhador e
saude coletiva para a equipe de trabalho.

A proposta de trabalho integral conta com a utilizacdo instrumental das profissdes
classicas do trabalho e suas técnicas de atos de cuidar de forma coordenada para a integralidade
de agdes coletivas e interlocu¢do ampliada com as dreas e interfaces do trabalho, saude e

educagdo. A constru¢do de metodologias deve contemplar as dimensdes sociais e humanas do
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mundo do trabalho, com investigacoes e métodos de andlises situadas no diagnostico das
condi¢cdes de saude e trabalho. Isto parece ser um caminho pelo qual a insisténcia e a avaliacdo
sejam instrumentos de reconduc¢do continua do cotidiano destes espacos (Anexo 25: Quadro 23).

Durante a discussdo da agenda temética para o setor de servicos e saude desenvolvida no
SIMBRAST/2007, aspectos que envolvem os espagos de intervengdo e atengdo foram
considerados. Destaca-se a importancia de se observar e conhecer as diversidades dos setores
pela heterogeneidade dos diferentes segmentos profissionais, que sdo atravessados pela hierarquia
das profissoes, as relagdes de género, etnias e a precarizacdo do emprego. Deve-se abordar o
trabalho como afirmacio de vida e producio de prazer e de adoecimento, e ndo apenas reduzi-lo
aos resultados das doencas, mas sim enfatizando o processo como criativo ao ser humano e trazer
elementos que devem ser considerados nas leituras e formulagdes do campo.

Reafirmar a convergéncia de diversas abordagens disciplinares na conformacao de objetos
de pesquisa, contemplar as diferentes formas de olhar sobre o objeto, sustentar e aprimora-lo, nao
focando somente nas tendéncias metodoldgicas cldssicas, mas, sobretudo os aspectos da
criatividade e constru¢do metodolégica coletiva fortalecem o olhar para a afirmacdo da
diversidade, estimulando projetos de pesquisa que articulem os niveis micro e macro das formas
de abordar os determinantes das andlises das relacdes saude-trabalho.

O foco no trabalho concreto conforme proposi¢do da drea da satide do trabalhador, no
qual o trabalho deve efetivamente ser tratado como objeto, traz a necessidade de ampliagdo para
as categorias profissionais do setor de servigos nos estudos do campo da saide do trabalhador,
reduzindo a tendéncia em privilegiar algumas categorias profissionais, e isto € fundamental para a
democratizacao dos estudos e saberes.

O tema sobre o setor de servicos carece de didlogos e de proposi¢do de redes de pesquisas.
Estas proposi¢cdes devem ter o cardter interdisciplinar ainda pouco explorado no contexto das
pesquisas no setor de servicos tais como a economia, engenharia de producio e administragdo, o
que ird gerar a promoc¢ao de novos métodos que atendam a especificidade de cada servigo.

Relacionar a doenga ocupacional com o adoecimento das coletividades humanas - envolto
ao sofrimento psiquico - requer, inicialmente, a utilizacdo do sistema de informacao, para definir
e dar visibilidade ao que estd contido na questdo subjetiva, e isto é um dos desafios na

identificacdo de problemas para a ateng@o em saude do trabalhador.
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Construir da saide do trabalhador nos servicos deve ser com o uso de todas as
ferramentas. A inclusdo das normatizagdes cldssicas exige clareza e consciéncia de seu uso, com
um fazer ndo-amador do que ja estd prescrito e bem sistematizado para o que se propde. Rever as
possibilidades de transformé-las com competéncia e ética nas responsabiliza¢des do trabalho em
equipe multiprofissional com praticas interdisciplinares, e ndo repetir o padrdo de praticas
multiprofissionais isoladas com o prevalecer de uma competi¢do corporativista interna de nichos
com agdo coercitiva de poder.

A saude € um direito fundamental que transcende a visdo previdencidria e trabalhista. Isto
vai para além da indenizacdo por agravos, insalubridades, licencas e acompanhamento de
processos burocrdticos de pericias por afastamentos. Requer a identificacdo de indicadores
sociais dos grupos humanos e do coletivo de trabalhadores, construindo inter-relacdes com os
processos de trabalho.

A perspectiva do resgate da dimensdao humana do trabalho pela busca da satide tem ficado
situada nas praticas de atendimento e alocagdes ao diagndstico do CID 10 pelas formas de
readaptacdo e reabilitacdo focadas em pericias médicas. Nao h4, de fato, investigacdo, andlise e
construgdo coletiva que fomente nos trabalhadores discussdes da relacdo satde-trabalho através
de grupos de atengdo com técnicas e abordagem psicossocial.

A concepcao marxista sobre processo de trabalho e sua influéncia sobre o conhecimento e
intencdo de estudo das categorias satde e trabalho introduzem a constru¢do de superacdes sobre o
senso comum de processo de trabalho. Niao € identificar como as pessoas trabalham por esquemas
de fluxos operacionais. E uma categoria a ser investigada tendo como elemento fundamental as
dimensdes da vida humana e a dindmica das atividades nos atos de cuidar.

O confronto dessas questdes pela dimensdo politica ideoldgica da categoria trabalho,
especificamente para a rede de determinacdes e seus niveis de complexidade, pode servir de base
para a compreensdo e intervencdo interdisciplinar. O contexto social e politico perpassam o0s
processos de trabalho e as relacOes técnicas que fundamentalmente compdOem as praticas de
intervencdo e aten¢do em saude, e isto exige continua avaliagdo da prética. Esta avalia¢do
perpassa os fluxos do planejamento e integracdo na aten¢do a satide do trabalhador, conforme
sintetiza a (Anexo 26: Figura 6).

As construcdes com enfoques de risco, desgastes e cargas tratam essas categorias de

andlise de forma situacional. Nao aprofundam as relacdes coletivas de trabalho pelos elementos
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condicionantes e determinantes dos processos de trabalho e das dimensdes subjetivas da
organizacio do trabalho. A PNSST também traduz esta influéncia, quando desenha moldes de
concepgdes oriundos das normas de seguranca e satde ocupacional com destaque dos
componentes e fatores de risco dos ambientes de trabalho.

Cabe ressaltar que outro conceito de processo de trabalho permeia os estudos, o
formulado na andlise da fébrica, segundo a concepg¢do industrial faylorista - que segue o padrio
de descri¢do de fluxos operacionais por tempo, movimento e racionalizacdo da produgdo. Ja o
conceito marxista discute o processo pela valoragdao do trabalho na producdo e a saide do
trabalhador introduz a categoria sauide.

Os estudos descritivos dos setores e procedimentos em saude seguem a concepgdo dos
fluxos provenientes das teorias de administracdo e organizacdo cientifica. Tais teorias traduzem
escassas expressoes dos fatores determinantes e condicionantes dos processos e da organiza¢io
de trabalho e reduzem a categoria processo de trabalho. Isto tem demonstrado a insuficiéncia do
instrumental convencional analitico de aten¢do nos espacos de intervengdo construidos pelo
pensamento fabril.

Os parametros de vigilancia dentro dos setores, sobretudo pelas diversidades e amplitude
dos servigos, tornam-se um problema mais que conceitual. Ele precisa chegar ao modo de como o
trabalhador pode alcangar algum tipo de ateng@o consistente nas agdes de atencdo. Os novos
padrdes de contratacdo, terceirizacdo e informalidades nas redes de producdo em servigos de
saide geram dimensdes subjetivas de ndo-pertencimento as instituicdes e de desvinculagdo com
os processos produtivos nas esferas do cuidado.

O viver laboral rotativo dentro dos setores e unidades de satde provoca o sentido de ndo-
existéncia e de ndo-envolvimento e de vinculacdo institucional com o trabalho. Se o trabalhador
sequer existe, como poderd ser notificado? Entdo, a perspectiva de uma atencao diferenciada da
saude do trabalhador ndo deve depender da doenga ou do risco bioldgico. A precariza¢do
pulveriza a responsabilizacdo dos fatores de risco e de exposi¢ao.

Este aspecto tem efeito diluido intangivel, com alusdes ilusérias de transformacgdo. A
gestdo da unidade hospitalar e os interlocutores internos e externos para a proposi¢ao do projeto
de aten¢do construida devem primar e fomentar articulacdes entre os trabalhadores e os niveis de
governabilidade institucional. Sem os sujeitos, por serem eles pouco participantes, haverd apenas

a sensacdo de ser para os trabalhadores. De fato, o sujeito fica completamente distante do
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processo de construgdo, e acontece o ndo esperado posicionamento de critico € opositor, como o
de um cliente que ndo se sente bem servido.

O planejamento dos recursos, o espago fisico, a estrutura organizacional, o orcamento,
metas e cronograma de acgdes/atividades a serem desenvolvidas, avaliadas e monitoradas no
sentido de cumprir as proposi¢des construidas, pelas escolhas que envolvem o coletivo de
trabalhadores devem manter continua comunicac¢do e envolvimento com os trabalhadores.

O campo da saide do trabalhador pressupde relacdes de saide e trabalho pela
confrontagdo e reconstrucdo. As proposicdes, na perspectiva da saide coletiva, dizem respeito as
relacdes contextualizadas para os fatores determinantes e sociais. As formulacdes serdo mais
assertivas se vislumbrarem esta esséncia.

No capitulo 4 referente a conclusio e recomendacdes, tracamos apontamentos especificos
que aprofundam o tema numa reflexdo e compreensdo sobre a égide do planejamento e da
concepcdo de um projeto de trabalho multidisciplinar com perspectiva transdisciplinar,
reforcando a contribui¢do de uma proposic¢ao pratica construtivista e inserida ao contexto e modo
de escolhas das proposi¢des de interven¢do metodoldgica de atencdo em satde do trabalhador

cujo enfoque esteja no campo da satide coletiva.
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CAPITULO 4: CONCLUSAO E RECOMENDACOES

O campo da satde do trabalhador desenvolveu, ao longo dos seus 25 anos, questoes
tedrico-politicas com pouca formulacdo para a intervencdo e atengdo pritica em servigos e/ou
outra modalidade que visem dar conta das demandas de atencdo ao trabalhador, favorecendo
assim, a reproducio das préticas do paradigma que o antecede.

Pelo instrumento Roteiro de Avaliagdo dos Espacos de Intervengdo e
Atengdo a Saiide do Trabalhador (Apéndice H) identificou-se dois nds criticos na estrutura e na
organizacdo. Estes nds estdo na equipe de trabalho multiprofissional/interdisciplinar e nas
condi¢Oes de infraestrutura e atividades que sdo assumidas pelos espagos de trabalho e pelos
profissionais, que ndo t€m prescrigdes dos processos trabalho na atencdo a saides do trabalhador
(Anexo 26: figura 6).

Existem iniciativas que se aproximam dos principios do campo da Saide do Trabalhador,
entretanto ndo hd uma consolida¢do de uma atuacdo pratica nos espacos de intervengdo e atencao
para a promogao da saidde no trabalho hospitalar.

Os registros, habitualmente em formato de relatério de atividade destas iniciativas, sdo
pouco detalhados, com conteido e metodologia com baixo grau de orientacdo, revelando
fragilidade ao apresentar as praticas em satde do trabalhador no setor de servico em satude. Desta
forma, isso ndo contribui para o acimulo de novas tecnologias humanas e técnicas.

O aspecto referente a equipe de trabalho multiprofissional € estruturante. H4 deficiéncia
de pessoas e grupos especializados no desenvolvimento de um projeto de intervengdo e atenc¢ao
com a possibilidade de uma aplicagdo técnico-cientifica na gestdo de servicos e lideranca de
acOes integradas para equipes interdisciplinares.

A intervencdo e atencdo em saide do trabalhador devem ter por parte dos seus gestores, 0
entendimento sobre os principios relacionados aos conceitos, pressupostos € metodologias do
campo. A aplicabilidade e coordenacdo do trabalho em equipe interdisciplinar dependem deste
entendimento para o planejamento e formulacdes das agdes. Um dos aspectos encontrado sobre a
interdisciplinaridade consiste na autonomia das categorias profissionais, pois a prética coletiva
nos moldes da transversalidade das disciplinas € pouco dependente dos fatores éticos e
regulatorios profissionais especificos.

A integracdo dos atos de aten¢d@o consiste em uma perspectiva tnica de responsabiliza¢io
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coletiva a ser desenvolvida pelo trabalho que compreende o outro a partir de si mesmo, exigindo
maturidade emocional e profissional desta equipe de trabalho.

Os processos de trabalho nas organizacdes de atencao ao trabalhador devem ser os mais
saudaveis possiveis, primando-se pela coeréncia da interlocugcdo entre os seus membros, pela
integracdo interdisciplinar e pela prioridade para agdes de promocdo a saude do coletivo de
trabalhadores.

Ha que se considerar os processos de trabalho como um conceito a ser priorizado durante
as observacdes, pois este € propiciador da deteccdo de elementos concretos da realidade dos
trabalhadores e dos modos de ser dos processos produtivos e da sua determinacao sobre a relagdo
satide-trabalho.

A organizacdo do trabalho corrobora os estreitamentos dessas relagdes, apontando passos
para a proposi¢do de praticas investigativas e de metodologias de interven¢do. Estas deverdo ser
capazes de reunir os aspectos historicos e sociais do mundo do trabalho, propiciando crescimento
e empreendimento por parte dos atores envolvidos nos programas, nucleos, departamentos,
divisdes e servigcos de aten¢do aos trabalhadores.

O universo metodolégico do campo deve transcender as categorias profissionais, uma vez
que a consolidacdo de uma equipe integrada permite a aplicacdo das avaliacOes as situacdes e
cendrios de trabalho.

Um projeto unico com a integralidade das acdes de intervengdo para o estudo da relagdo
saude-trabalho propicia as informagdes de indicadores em satide do trabalhador com vistas a
construcdo de diretivas de intervengdes coletivas a serem aplicadas aos cendrios reais dos
processos de trabalho.

A manutengdo dos conceitos, pressupostos e possibilidades metodologicas flexiveis e
estimuladoras que visem a integracdo da equipe promotora parece-nos ser o modo de coordenar e
de desenvolver atencdo para o trabalhador.

No trabalho em saude e para o cendrio hospitalar, hd que se considerar o destaque para os
aspectos das especificidades dos processos de trabalho. Isto requer aprimoramentos e
refinamentos que abarquem a complexidade e as dimensdes humanas deste trabalho. Esta
caracteristica pontual da organizagdo produtiva hospitalar tem em si mesma, a pressuposi¢cao de
uma exigéncia metodoldgica que apreenda as dimensdes subjetivas e do trabalho negociado.

Desse modo, com o objetivo de investigar e de problematizar as questdes da relagdo
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satde-trabalho hospitalar, o caminho metodoldgico ird requerer o estabelecimento de discussdes
sobre o setor de servigcos e de satde. A observacdo do instrumento metodoldgico pode vir ajudar
a traduzir as verdades sobre as reais condi¢des de trabalho.

Construir o planejamento das a¢des em saude do trabalhador a partir dos diferentes niveis
de aprofundamento metodolégicos para o conhecimento, a investigacdo e a intervencao
concebem possiveis modos de se fazer atengdo. Entretanto, para o desenvolvimento de quaisquer
modos de intervencdo e atengdo, ha que se considerar a previsdo e provisdo dos recursos que
deveram ser disponibilizados para o servigo,

A baixa implementagdo dos recursos metodoldgicos do planejamento e do saber da gestao
em servicos de saide tem gerado fragilidade estrutural e demonstrado o minimo alcance de €xito
e de satisfacdo sobre a execugdo dos projetos de aten¢do em sadde do trabalhador.

Deve-se ter a maturidade de reconhecer, por intermédio da avaliacdo continuada do
projeto coordenado de trabalho, se houve e se hd a caréncia de objetivos, metas de acdes e de
defini¢des das atividades dos processos de trabalho.

Os modos a serem empregados na constru¢io das acdes durante as fases do planejamento
coletivo sobre o desenvolvimento do projeto de trabalho pode se dar por meio do reconhecimento
das dreas de atuacdo, identificando seus componentes e eixos que irdo compor o plano de acido. O
didlogo com todos os espacos e interlocugdes sdo aspectos que deverdo estar presentes e, quando
ndo, deverdo ser alcancados. Desse modo, o planejamento deverd atender a observancia dos
desafios com estruturagdo de objetivos, expressao dos resultados e vontades por metas e construir
de acOes passo-a-passo, seguido da qualificacdo e capacitagdo dos envolvidos no planejar,
implementar e avaliar.

Os objetivos estratégicos devem ser frequentemente avaliados e reavaliados para o
favorecimento de construg¢des de metas e de desafios seguidos das observacdes dos cendrios e das
andlises situacionais, estabelecimento da continua identificacdo e avaliacdo dos pontos fortes e
assertivos, bem como dos pontos fracos e desafiadores.

Essa forma de entendimento e aplicagdo do planejamento - que pode ser estratégico e
situacional - permitird a reorganizacdo das atividades com o estabelecimento de medidas
adequadas a superacdo dos desafios identificados. Cabe ressaltar que as a¢des em saide do

trabalhador sdo elementos constitutivos e integrantes das atividades que compdem 0s processos

de trabalho.
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Ao se empregar a categoria processo de trabalho pela sua esséncia - que € alusiva ao
cardter preponderante desta no campo da saude do trabalhador seguido dos seus demais
pressupostos - haverd mais possibilidades de se detectar projetos e agdes que sdo vagos e
improdutivos quando aplicados ao contexto da estrutura organizacional hospitalar.

Em nivel local, deve-se construir o plano de metas, de forma concreta e integrada com a
vida organizacional do sistema de saide em vigor, das politicas publicas, da organizagdo e
processos de trabalho institucional. A equipe de trabalho deverd estar atenta para os gargalos
existentes, identificando-os e avaliando-os, propiciando, assim, o andamento do projeto integrado
de trabalho ao longo do periodo de sua gestdo e coordenagdo.

Identificar aspectos relativos a equipe e processo de trabalho requer a inser¢do e inclusdo
do préprio trabalhador - objeto da acdo - bem como do auto-julgamento maduro dos profissionais
e colaboradores, para que as observacdes e julgamentos criticos avaliativos ndo se percam. E
importante garantir a integridade do sistema de informacao, que ird nutrir todos com indicadores
que fomentaram as discussdes dos grupos operativos de trabalho, permitindo a sua integralidade.

A disponibilidade, o compromisso institucional, a dedicagdo, qualificacdes, formulagdes
coerentes, o fluxo de informacdo, o grau de comunicagdo interna e externa e os relatorios técnicos
sdo aspectos a serem identificados, pois estes permitirdo o processo de amadurecimento coletivo
do trabalho no ambito da aten¢do nos moldes servicos, ajudando também na eliminac¢do de seus
gargalos.

Outro aspecto importante € o grau de inserc¢do local na rede de cuidados e de atengdo ao
trabalhador proposta pelas diferentes esferas de satde do trabalhador no SUS. Cabe como uma
acdo estratégica o uso do potencial de interven¢@o junto aos recursos locais, como um modo de
sistematizar e direcionar as possiveis demandas e necessidades para a rede do SUS. Assim, serd
possivel viabilizar sua implementagdo em satide coletiva nos moldes que ja foram construidos e
desenvolvidos como, por exemplo, das acdes de saude publica e coletiva dos programas de
atencdo integral a saude.

A promocdo, protecdo e intervengdo em saude do trabalhador requerem flexibilidade de
aceitacdo e transformacdes para os modos de fazer, visto que o seu objeto € multifacetado. Deve-
se, sobretudo, evitar acOes desintegradas, desarticuladas e sobrepostas, primando pela
comunicacao entre as organizacdes, tendo-se consciéncia da incompletude do processo e da sua

constru¢cdo que deve ter cardter coletivo. Desta formas serdo evitados o retrabalho e a perda das
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referéncias éticas e de responsabilidades técnicas pertinentes ao trabalho multiprofissional com
vista a interdisciplinaridade. A construgdo coletiva € fator preponderante e de identificacdo do
quanto estamos realmente desenvolvendo saude do trabalhador em nossa pratica cotidiana.

O amadurecimento das abordagens interdisciplinares reflete o extrapolar das dreas de
conhecimento tradicionais da satde, e tem o desafio de superar as diluigdes da reestruturacio
produtiva, os conflitos corporativistas e as deficiéncias de didlogos.

Desse modo, faz-se necessdrio uma revisdo sistemdtica acerca do campo, cobrindo suas
interfaces e discussoes, a partir dos conceitos em saide do trabalhador. Isto, porém suscita acesso
a um arranjo documental e bibliografico, bem como o envolvimento dos vdrios atores que
construiram e constroem o campo nas diferentes regides do Brasil e de paises latino-americanos,
0s quais atuam na perspectiva da saide do trabalhador e da satide coletiva. Esses atores poderao
contribuir com registros e narrativas para a consolidacdo integral do campo de conhecimento. A
falta dessa integracdo foi sentida durante a execugdo desta tese. Além disso, necessitamos
também do debate, com resgate de memoria dos momentos vivenciados, e de seus registros em
relatérios, didrios, apontamentos e trabalhos histéricos mimeografados, corroborando com as
escassas informacdes dispersas em algumas fontes literdrias.

H4 a necessidade de co-produgdo e de transversalidade para os projetos de pesquisa e de
espacos de intervencgdo e aten¢do em saude do trabalhador. O estudo carece do envolvimento de
disciplinas metodoldgicas apropriadas para permitir a andlise do que € reproduzido por esses
espacos que constroem as acdes de atencao.

As respostas para os dilemas e cendrios em satide do trabalhador podem advir, também,
de pesquisas que focalizem os condicionantes dos processos de trabalho, com a andlise por duas
dimensdes: a socio-politica e a relacdo saude-trabalho. Acreditamos que o resgate da reflexdo
sobre o todo dos processos de trabalho e a sua interagdo de forma sistémica seja o elo
fundamental para novas aberturas e percepc¢des da relacao satde-trabalho.

Entendemos que o trabalho hospitalar requeira um olhar especifico, mas também
refletimos que a atencdo ao trabalhador deve ser construida e mantida no formato de rede
integral. Nao nos parece vidvel cada unidade manter-se individualizada e prover ateng¢io para os
seus. Isto é uma questdo de todos e a troca metodoldgica e de experiéncias deve ser continua. E
importante ficarmos atentos para que ndo haja apenas a reproducdo das normatizacdes da saude

ocupacional.
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O hospital € uma organizacdo que vem perdendo a clareza da sua missdo e objetivos em
funcdo da ndo-avaliagdo sistemdtica e da baixa responsabiliza¢do na divisdo e coordenagdo do
trabalho. Para as organizagdes de saude, a centralizagdo em chefias inviabiliza o trabalho
coordenado que suscita a presenca do trabalho em equipe e ndo do trabalho autorizado.

Na gestdo do trabalho em saude vem se empregando a terminologia gestdo de pessoas,
com a inserc¢do de logicas de requalificagdo profissional, produtividade, sustentabilidade, macro
mudancga aplicadas as organizacdes e seres humanos. Isto tem trazido o desafio de construir
metodologias capazes de apreender a intersubjetividade e a subjetividade inerente as resultantes
destas praticas incluidas na gestdao do SUS, e que se reproduzem nas diferentes esferas e niveis de
atenc¢do ao trabalhador.

Sendo assim, a proposta de intervencdo para a constru¢do de programas, nucleos e
servicos deverd identificar os elementos analiticos das atividades de trabalho, ultrapassando a
vis@o naturalizante do adoecimento inerente aos fatores de risco, abrindo espacos para as
proposicdes sobre a relacdo satide-trabalho pelo processo de trabalho como fonte primdria para o
estudo da unidade.

Ao descrever tarefas e atividades sem que haja de fato apresentacdo das relagdes sociais
de produg@o com a relagdo saude-trabalho e trabalhadores, o conhecimento gerado fica estanque
a um grupo, momento e local situacional de trabalho.

A caracterizacdo da estrutura organizacional e dos processos de trabalho € imprescindivel
para o entendimento da conformacao estrutural do hospital, sendo o processo e a organizagdo do
trabalho categorias fundamentais para a andlise pela perspectiva do campo da satide do
trabalhador e para construcao da atengdo.

Torna-se imprescindivel a andlise continua acerca das mudancas necessdrias, aplicando-as
em conformidade as diferentes interfaces da relacdo sauide-trabalho, sendo o didlogo entre as
partes envolvidas, uma questdo impar. O processamento de uma situacdo de conflito/negociacio
envolve representantes de diferentes esferas do mundo do trabalho, o que amplia em muito os
niveis de didlogos, interlocugdes e a intersetorialidade.

Complementarmente, a tematica de interlocu¢do no trabalho e sua subjetividade criam
espacos para a manifestacdo dos elementos criticos da comunicagdo, seus sentidos e
compreensdo. O confronto com a realidade lanca o conhecimento para a superacdo das

hierarquias e requerem entendimento tedrico, concep¢do pratica multiprofissional e
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interdisciplinar para a cooperacdo mutua vista como um ponto temdtico e alusivo as relagdes
sociais e organizacionais do mundo do trabalho.

A interlocu¢@o com os trabalhadores perpassa toda a relagdo que supde a construgdo pelos
trabalhadores, com formulac¢des de discussdes e na tomada de decisdes para a atengdo a saude do
trabalhador. Ele deve ocorrer de forma coletiva, requerendo o estabelecimento da relacdo de
escuta e o reconhecimento do saber do trabalhador pelos especialistas, quesito que vem das
premissas e influéncias do MOL

O reduzido quantitativo de profissionais especializados em saude do trabalhador, a
predominancia dos especialistas cldssicos e as priticas normatizadas em satde ocupacional sio
pontos de conflito para a pritica em atencao ao trabalhador.

Para superar esta questdo, na formagdo de especialistas em saide do trabalhador,
recomenda-se a inclusdo da constru¢do de formulagdes de intervengdo e ateng@o ao trabalhador
pelos modos operacionais de execug@o das préticas em servico, fundamentados nos principios do
campo. Deve-se incentivar e potencializar os processos de formacgdo dos profissionais do SUS na
perspectiva da aten¢@o a sadde do trabalhador e das condi¢des de trabalho no setor de servicos.
Além disso, recomenda-se promover a discussdo sobre jornadas de trabalho e os tempos
destinados a pausas e descanso, e que estas jornadas sdo intensificadas dentro do setor de servigos
e em casa pela continuidade do trabalho doméstico.

Acreditamos que, por meio dos debates acumulados e da avaliagdo da pertinéncia das
acoes formuladas pela Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) e da sua experiéncia em
operacionalizagdo nos servicos de saude, pode favorecer esta integragdo, pois os dispositivos
metodoldgicos dos “grupos de escuta”, aliados as metodologias do campo da saide do
trabalhador, e de outras fontes metodoldgicas, podem subsidiar praticas e espacos de intervencao
no setor publico.

Os espacos de intervenc¢do e aten¢do acumulam atividades distanciadas dos principios do
campo, restringindo-se a pronto-atendimentos como modalidades de atender aos acidentes, agdes
de prevencdo centradas nas demandas dos SRH para exames periddicos sem confluéncia para a
seguranca e ndo-formatados para os fatores de risco, reproduzindo de forma deficiente os
SESMT’s.

O espago fisico deve ser capaz de atender a todos os processos e atividades que se

propdem a realizar, incluindo-se o cumprimento das normas para estabelecimento e servicos de
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satde, principalmente para os ditos pronto-atendimento, sujeitos ao “HumanizaSUS” e as suas
areas de procedimentos e de abrangéncia para a populacdo em geral.

Logo, o planejamento e o projeto de trabalho deverdo estar ao alcance dos recursos que se
dispdem, direcionados para atender a demandas especificas, com projecdoes das demais
necessidades e encaminhamento dos recursos necessdrios. Nao se devem assumir
responsabilidades que ndo serdo cumpridas e que estejam distanciadas da promog¢do da saude.

O planejamento integrado de trabalho deverd ser o primeiro item a ser considerado na
agenda de trabalho. A agregacdo de relatdrios das agdes empreendidas ao longo da existéncia da
unidade hospitalar € indispensdvel para a avalia¢do das iniciativas empreendidas, bem como para
a extracdo de avaliacdes, reconstrucdo e classificacao dos pontos fracos e fortes.

Avaliar o empenho e o grau de envolvimento e responsabilidade por compromisso -
identificando o grau de motivacdo de todos os envolvidos - exige reunides com cardter de
avaliacdo de atividades com o planejamento de pautas de prioridades para as disciplinas e
assuntos por drea de integracdo de trabalho.

Para esses primeiros momentos, as oficinas de integracdo da equipe e dreas afins
permitem encontros multidisciplinares. O estudo de caso pode se tornar um instrumento favoravel
para a avaliacdo da estrutura fisica (patrimonio de trabalho), da composi¢do de equipe e
organizacio de uma agenda semestral de metas e atividades.

O mapeamento das formas como se vém trabalhando, buscando a dindmica de trabalho do
grupo € algo a ser visto com clareza, pois isto permite tracar um diagndstico da situagdo das
condi¢des de trabalho multidisciplinar. Um calendario prévio de encontros e oficinas deve ser
prioritdrio, para que se tenha a avaliacdo do desenvolvimento do processo de trabalho da equipe
em saude do trabalhador.

Para esta equipe, a comunicacdo, o planejamento e a integracdo insuficientes, a
transformaram em um grupo multiprofissional, com forte componente de individualizagdo e
distanciamento das dreas e baixa integrac¢do - que podem acentuar em funcio da falta de espaco
fisico e tempo para os encontros. Um espaco destinado e um tempo especifico estabelecido para
os encontros deve ser seguido com disciplina.

O ndo-planejamento da avaliagdo nas organizacdes de saide tornou-se uma cultura de
ineréncia de valor e de disposi¢do de tempo para o que seja prioridade. A caréncia e falta de

tempo na agenda para se realizar o planejamento de trabalho ndo podem ser assumidos como
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desculpa por parte dos chefes e coordenadores, pois fazem parte do seu trabalho.

As préticas descontinuas e dispersas em ac¢des isoladas produzem uma ma distribuicao da
carga hordria do fazer pratico e a ndo formulacio de objetivos concretos. As normas, rotinas €
recursos humanos disponiveis tornam-se assim, um processo desumanizante do trabalho, gerando
inércia organizacional e reduzindo as possibilidades de mudancas e das potencialidades dos
recursos humanos.

O baixo envolvimento da coordenacdo dentro das dreas disciplinares de trabalho,
provendo recursos e planejamento integrado do projeto e dos objetivos para o trabalho
interdisciplinar, resulta em caréncia de empreendimentos para as propostas, demandas e
necessidades de atencao.

O capital econdmico de investimento financeiro e orcamentdrio claro e disponivel nao
podera ser criado sem o detalhamento para os recursos diretos e indiretos que chegam para as
propostas a serem implementadas.

Nos casos estudados ndo identificamos a elaboracdo de planilha orcamentdria com
acompanhamento dos custos e resultados or¢ados das atividades e processos de trabalho. A
orientagdo primeira caminha na direcdo dos objetivos operacionais, onde se sugerem manter
continuas leituras e avaliacdo dos relatdrios, criando planilha de avaliacdo das atividades e das
acoes executadas. Deve-se gerir um calenddrio de atividades, construindo cronograma local e
institucional junto as acOes pontuais e focais, potencializando os movimentos e estabelecendo
criacdo de atividades comuns e integrativas.

Tracar o perfil do trabalhador da unidade deve ser alvo da aten¢@o prioritdria € um outro
passo fundamental, pois permite a constru¢do de instrumentos que possibilitam as proposi¢des de
atencdo, definindo também os custos, tempo de implementagao e resultados almejados.

Também € importante considerar as demandas por parte dos trabalhadores, chefes,
gestores e setores especializados e, desse modo, classificd-las e dar sinaliza¢Ges de articulagdes
para a resolutividade com caréter intersetorial e coletivo. Cabe ressaltar que, tais sugestdes sao
passos estruturais e, quando inexistentes, podem comprometer a confiabilidade e
representatividade do espago de intervencdo e atencao.

Reconhecendo que esse seja um processo de dificil construgdo, acreditamos ser possivel
estabelecer espacos de didlogos no campo do saber e do fazer em satude do trabalhador dentro de

uma perspectiva integradora, que nao € a simples soma das individualidades nucleares, mas a
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aglutinacdo de diferentes formas do pensar e do agir comunicativo. Assim, serd possivel superar
as dificuldades, conflitos e impasses que tem suas raizes, ao nosso olhar, na hegemonia do
paradigma da saide ocupacional, a qual continua a ser reproduzida no campo da saide do
trabalhador e que pode ser melhor elucidado pela pesquisa realizada.

Esperamos que essa tese possa trazer contribui¢cdes e possibilitar novas reflexdes e

aprimoramento metodoldgico em espacos de intervencdo e atencdo a satude do trabalhador.
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ANEXOS E APENDICES

Anexo 1
Tabela 1: Demonstrativo de Tipos de Produgdes Cientificas Levantadas na Revisio Sistemitica

TIPO FREQUENCIA %
Artigos em periddicos 55,2
Dissertacdes e teses 26,2
Livros 6,9
Manuais técnico 83

(OIT/OPAS/OMS)

Artigos em anais de eventos 21

Relatorios técnicos 1,3

TOTAL 145 100
Fonte: Elaboragio prépria
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Anexo 2

Tabela 2: Populaciio X Empregos em Satide

localidades

Total/Brasil 148.684.120 100 1.438708 100 174.632.932 100 2.180.598 100
Fonte: BRASIL, Ministério da Sadde: trabalhadores de Saide em nimeros, 2006.

Obs: Dados analisados pela AMS de 1992-2002.
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Anexo 3

Tabela 3: Capacidade Instalada: leitos hospitalares

Localidade Tipo estabelecimentos de satde

Rio de Janeiro

Demais localidades

Total/ Brasil 443210 100 300544 100 52.666 100
Fonte: BRASIL, Ministério da Saide: Indicadores de Gestio do Trabalho em Sadde 2007 (IBGE/AMS,
2005).
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Anexo 4

Quadro 6: Forga de trabalho de profissionais de sadde no estado do Rio de Janeiro

Profisstes de saide Numero de Média de horas Saldrios médios Empregos
profissionais semanais

Médicos 51.480 24,37 R% 1.719,21 63.606
Enfermeiros 24.882 38.64 R§ 1.440,99 14.005
Téc. Enfermagem 46.013 40,75 R$ 575,51 20.888
Aux. Enfermagem 60.805 40,75 R$ 57551 41.310
Psicélogos 24.449 34.88 R$1.152,13 2.662
Fisioterapeutas 18.071 34,77 R$ 80433 4876
Nutricionistas 6.833 42,14 R$ 1.135,72 2.393
Farmacéuticos 7.774 40,78 R$ 1.440,17 2.174
Assistentes sociais 7.280 37,38 R$ 1.273 46 2.039

Fonte: BRASIL, Ministério da Saide: Indicadores de Gestiio do Trabalho em Saade 2007

(UFMG/ NESCOM , CAGED/ MTE, e IBGE/AMS 2005).

#Nio-profissional de saiide, mas estd incluido na atengiio hospitalar.
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Quadro 7: Forga de Trabalho de Profissionais de Satide no Brasil

Anexo 5

Profissdes de sadde Nimero de Média de horas Saldrios médios Empregos
profissionais semanais

Médicos 310.264 25,74 R$ 2.373,01 527.625
Enfermeiros 117.871 38,24 R$ 1.693,14 116.126
Téc. Enfermagem 242,996 30,52 R% 663,93 161.336
Aux. Enfermagem 360,868 30,52 R% 663,03 401.753
Psicologos 148.699 34,41 RS 1.197.77 20.091
Fisioterapeutas 76.163 30,66 R$ 1.008,56 32.266
Nutricionistas 38.081 40,86 R% 1.128,99 24.754
Farmacéutico 99.737 41,23 R$ 1.381,24 33.165
Assistentes Sociais 61.655 .7 R$ 1.230,40 15.337

Fonte: BRASIL, Ministério da Saiide: Indicadores de Gestiio do Trabalho em Sadde 2005.
(UFMG/ NESCOM , CAGED/ MTE, e IBGE/AMS 2005)

* Nio-profissional de saide, mas estd incluido na atenciio hospitalar.
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Anexo 6

Tabela 4: Unidades Hospitalares por Regido do Estado do Rio de Janeiro

Regiio Piiblico Privado Total
Baia da [Tha Grande
Baixada Litoriinea
Centro-Sul Fluminense
Médio Paraiba
Metropolitana |
Metropolitana 11
Noroeste Fluminense
Norte Fluminense

Serrana

TOTAL 150 192 342
Fonte: Secretaria do Estado de Saide do Rio de Janeiro (Janeiro/2007)
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Anexo 7

Quadro 8: Estimativa do quantitativo de formagiio de profissionais especialistas em satide do trabalhador-

estado do Rio de Janeiro

Profissoes Variagio do nimero de

especialista formado/ano Total em

035 anos
Médicos 02 10
Engenheiro 01 08
Enfermeiro 04 15
Fisioterapeuta 03 2
Psicologo 05 23
Assistente social 03 15
Farmacéutico 01 03
Bidlogo 01 03
Cientista social 02 04

Fonte:CESTEH, 2009
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Anexo 8

Quadro 9: Estimativa do quantitativo de formacio de profissionais especialistas e com qualificacio em
saide ocupacional-estado do Rio de Janeiro

Profisstes sainde
ocupacional/nimero de
estabelecimento de ensino

Variacio do nimero de
especialista formado/ano

Dimensionamento do
SESMT/NR-4 (servigos de saide
acima de 500 & com 5.000
trabalhadores — grau de risco 3)

Médico do Trabalho/06

120 (*) (média de 20 alunos/ano)

01 (tempo parcial-3h)

Engenheiro de seguranca do
trabalho/06

150 (média de 35 alunos/ano)

01 (tempo parcial-3h)

Enfermeiro do trabalho/08

310(%%)  (média de 35

alunos/ano)

01 (tempo integral-8h)

Técnico de seguranca do
trabalho/10

250 (média de 25 alunos/ano)

03 (tempo integral-8h)

Aux. Enf. Do trabalho/08

320 (***)(média de 40
alunos/ano)

01 (tempo inte gral-8h)

Fone: MEC/INEP, 2009 e secretaria de pés-graduacio e escolas de ensino médio técnico
(*) residéncia médica RJ — 06 vagas, (¥¥) residéncia RI-03 vagas, (¥*¥) qualificacio de 06 meses
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Anexo 9

Quadro 12: Demonstrativo por titulos de periddicos

TITULO QUANTIDADE
PERIODICOS NACIONAIS
Acta paul. Enferm.

Acta sci., Health sci

Arg. Ciénc. Saade

Cad. Saide colet., (Rio J.)

ad. Saide Piiblica

Ciénc. Cuid. Sande

Ciénc. satide coletiva

comum. Ciénc. Saiide

Esc. Anna Nery Rev. Enferm
Hosp. Adm. Saude

J. bras. Psiquiatr

Med. Infant

Momento & perspectiv. Saide
Mundo sande (1995)

Nursing (Sio Paulo)

Online braz. J. Nurs. (Online)
Producio

Rev. bras. Enferm

Rev. bras. Fisioter

Rev enferm UERJ

Rev. Esc. Enferm. USP

Rev. gaich. Enferm

Rev. HCPA & Fac. Med. Univ. Fed. Rio Gd. do Sul
Rev. med. Hosp. Univ

Rev. méd. Minas Gerais

Rev. Paul. Hosp

Rev. saude publica

Rev. SOBECC

Revista eletrdnica de enfermagem
Sio Paulo med. J

Sande debate

Semina cienc. biol. saude
Texto & contexto enferm

= I S T N S I S e S I S I T S ] ) (] 0 ] S ] Y ) ) ey ey o

SUB-TOTAL 5
PERIODICOS ESTRANGEIROS

Colomb. Med 1
Enfermeria 1
Infectol. Microbiol. clin 1
Invest. Educ. enferm 1
Med. & soc 1
Notas enfer. (Cdrdoba) 1
Rev. cienc. adm. financ. segur. Soc 1
Rev. Latino am. enfer T
Revista peruana de medicina experimental y salud |
publica

SUB-TOTAL 15
TOTAL &80

Fonte: Elaboracgiio prépria
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Anexo 10

Quadro 10: Demonstrativo de Teses e Dissertacdes por Instituigoes

v QUANTIDADE
INSTITUIC'&O Dissert tese Total
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Engenharia da Produgiio 5 - 5
UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Faculdade de Ciéncias da Saide 1 - 1
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
Escola de Enfermagem Anna Nery 3 4 7
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Faculdade de Enfermagem 6 - 6
FUNDACAO OSWALDO CRUZ
Escola Nacional de Satide Piiblica 5 1 6
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhies 1 - 1
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Escola de Veterindria 2 2
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
Faculdade de Saide Piblica 2
Escola de Enfermagem 3 3
Escola de Enfermagem de Ribeirio Preto 1 1 2
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
Centro de Ciéncias da Sadde 2 2
OUTRAS
Escola de Admin. de Empresas de Sio Paulo - 1 1
TOTAL 31 7 38

Fonte: Elaboragio prépria
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Anexo 11

Quadro 11: Demonstrativo de outros tipos de publicagdes

TIPO QUANTIDADE
Livros

Nacionais 6
Estrangeiros 4
Manuais

Nacionais l
Estrangeiros I
Anais de eventos cientificos

Nacionais 2
Estrangeiros |
Relatorios

Nacionais 2
Estrangeiros -
TOTAL 27

Fonte: Elaboracio propria
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Anexo 12

Quadro 3: Instrumento metodoldgico para levantamento da producio cientifica

QUESITOS CONTEUDO

Autor/ f S e

. 4 ormacdo e instituicio

Titulo dof ano, pais, cidade, estado e fontg

trabalho’ (indicar se tem pesquisa)

Boaitines 1 articulacio com conceitos da satde
coletiva

Objeto ¢

objetivo  do

trabalho

formas de abordagem e compreensio,

Mot ﬂdﬂlngia'i erf]b:%samer{tu tedrico, variedade {ie métodos
(tecnica e Instrumentos), populagaofa_nmstra,
servico/setor

Diagndstico pesquisa em locus; avaliacio de)

situacional’ | resultados e discussdo

Fdznnulagau Intep'en@ﬁo Isugerida e/ou aplicada]

Tenny relaciio teoria e pratica; Proposta de Acdo dej

intervengﬁesﬁ VST; sugestdes de atuacio

Fonte: Elaboragio propria
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Anexo 13

Quadro 13: Demonstrativo de Descritores Empregados nas Produgdes Cientificas

DESCRITORES FREQUENCIA
Hospitais Publicos -
Infeccio Hospitalar

Medidas de Seguranca

Pritica Profissional

Servigo Hospitalar de Emergéncia

Servigo Hospitalar de Limpeza

Enfermeiras

Fatores de Risco

Pessoal de Saide

Saide Mental

Recursos Humanos de Enfermagem no Hospital
Servigo Hospitalar de Enfermagem
Trabalhadores

Equipe de Enfermagem

Centros de Saide

Engenharia Humana

Acidentes de Trabalho

Enfermagem do Trabalho

Condigdes de Trabalho

Hospitais

Riscos Ocupacionais

Saide do Trabalhador

i

g

=

=

=

o

o

o

=]
=]

Fonte: Elaboragio propria
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Anexo 14

Quadro 2 Revisio sistemdtica: varidveis e categorias de andlise

Varidveis Categorias de andlise

Autor/ pesquisador Formagiio e instituigio

Titulo do trabalho Ano, pais, cidade, estado e fonte (indicar se tem pesquisa)

Descritores Articulaciio com conceitos da satide coletiva

Objeto e objetivo do trabalho -

Metodologia Formas de abordagem e compreensio, embasamento tedrico,
variedade de métodos (técnica e instrumentos), populagio/amostra,
servigo/setor

Diagnostico situacional Pesquisa em ldcus; avaliagio de resultados e discussio

Formulagio de proposigoes/ Intervenciio sugerida e/ou aplicada:; relagiio teoria e pritica;

intervengoes proposta de aciio de VST sugestdes de atuagiio

Fonte: Elaboragio propria
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Anexo 15

Quadro 14: Demonstrativo da Produgio Cientifica Publicada sobre as Unidades Hospitalares da Regiio

Metropolitana do Estado do Rio de Janeiro

Unidade hospitalar | Setor estudado Problema L'::pr;itr_'lgao Eixo de acdo
Hospitais Risco ocupacional | Avaliagio Engenharia de
SPIAIS. Quimioterapia para condigdes de seguranga (riscos
municipais RJ . . SO
quimioteripicos trabalho oCupacionals)
Acidente perfuro Estudo dos
IPEC Geral cortante acidentes VST
HM Campos ) Condicoes de _ ) ]_-Enger‘lha?a de
Geral Estudo de caso seguranca
Goytacazes trabalho / .
ergonomia
HUPE Geral Infecgio por Avaliagio da Patologias do
tuberculose infecgio trabalho
Rcaje_ pa_LF‘ncular de Condigses de _
hospitais do Centro de trabalh Engenharia de
municipio de Tratamento rabatho Estudo de caso seguranga/
Campos de Intensivo ergonomia
Govytacazes
L. L Engenharia de
HUPE Hemodindmica Ei?gjﬁ:o radiaglo | g do risco fisico seguranga/
_ radioproteciio
Efgﬁ:;l d?ﬁl Geral Satide mental Estudo de caso Satide mental
. Estudo instituigio . .
HUCFF Geral Tre;‘p.d[nem]o educacional Sguc‘f: Eoletwa €
profissiona hospitalar educagio
Hospital
Universitirio Geral Ensino e pesquisa | Andlise produgio | Saide coletiva e
Clementino Fraga hospitalar cientifica educacgio
Filho (HUCFF)
) . Metodologia Gestiio de recursos
INCA Geral Administragio SISPLAN e tecnologias
Hospital pablico e Roteiro de N
estadual Identificacio do documentagio Saiide coletiva
o lizad Lavanderia trabalhador com o | fotogrifica do _‘U anca d :
il | L N
iherculos trabalho trabalho, mapa de ‘
ubercuiose risco por fotografia
. Envolvimento da . .
Senlldq da ) gestio com o Saua:]e _coletl\ra.
HMSA Geral humanizagio nas administracio,
. processo de -
relagdes de trabalho o gestio
humanizacdo
INCA Geral Atenciio saide do | Discussio coletiva Satide coletiva

trabalhador

sobre o trabalho

Fonte: Elaboragio prépria
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Anexo 16

Quadro 16: Demonstrativo da Produgio Cientifica Publicada sobre as Unidades Hospitalares das
Unidades Federativas do Brasil

Unidade Setor Estado Brasileiro | Problema Intervencio Eixo de agiio
hospitalar estudado/ proposta
sujeito do
estudo
Grupo Hospitalar| Geral RS Porto Alegre | Gestio Mudangas Administragio e gestio
Conceigio participativa modelagem da | do trabalho
atengio
Hospitais Geral PB Joio Pessoa | Gestdo servigos | Qualidade da | Gestio de servigos e
pliblicos e assisténcia qualidade
privados de Jodo
Pessoa
Hospital piblico | Geral PA Sofrimento Estudo de caso | Psicodiniimica do
Pari psiquico trabalho
Hospital Geral | Geral BA Sentido e Sensibilizacio e| Satide mental
do Estado da significado do | valorizagio do
Bahia proprio corpo | trabalhador
HU Central de SP Estresse Estudo Patologia do trabalho
Campinas/SP material e ocupacional questiondrio
estenlizaciio LIPP {1990y
HUEFIF Rede SUS MG Etica, equidade | Estudo do Administragio,
e direito a saide| modelo de planejamento, satide
gestio puiblica.
HU UFJF Servigo social | MG Acolhimento e | Estudo do Saide coletiva
cuidado a saiude | conceito de
saude
HU de Auxiliar de PE Cargas e Estudo de caso | Ergonomia
Pernambuco enfermagem processo de
desgaste

Fonte: Elaboragio prépria
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Anexo 17

Tabela 5: Leitos Hospitalares por Regiiio do Estado do Rio de Janeiro

Regiio/ SES Hospital Piblico | Hospital Privado | Total
Baia da Ilha Grande
Baixada Litorfinea
Centro-5Sul Fluminense
Médio Paraiba
Metropolitana [
Metropolitana I1
Noroeste Fluminense
Norte Fluminense

Serrana

TOTAL 16.441 25.386 41.827

Fonte; Secretaria do Estado de Saide do Rio de Janeiro (Janeiro/2007)

179



Quadro 15: Capacidade Instalada: servigos e estabelecimentos por esfera administrativa

Anexo 18

Total Total de
Federal Estadual Municipal estabelecimentos ? 4 . )
g estabelecimentos
ptibicos
Rio de Janeiro 57 6l 1.864 1.082 5.085
Demais 087 1.435 40,685 43.107 71.919
localidades
Brasil 1.044 1.496 42,549 45.089 77.004

Fonte: BRASIL, Ministério da Saide: Indicadores de Gestio do Trabalho em Saide 2007 (IBGE/AMS,

2005).
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Anexo 19

Quadro 17: Ag¢des em Saiide do Trabalhador das Unidades Hospitalares Federais do Municipio do Rio de Janeiro

Acdes Atuais em Satde do Trabalhador

HGB | INC HSE GJ] | NTO [ NCA FF L A PEC

Pericia Médica Simples

Pericia Médica Composta
(posterior a 30 dias) T S T T T T T T T

Licenca para Tratamento de Satide do Servidor

T T T T T S
Constatacdo de Invalidez de Dependentes

T S T T T T T T T T
Remogdo por Motivo de Satide

T S T T T T T S
Licenca para Acompanhamento de Familiar

T S T T T T T S
Aposentadoria por Invalidez

T S T T T T T T T S

Laudo para Andlise de Nexo Causal
(doenga ocupacional) T S T T T T T 5

Reintegragio Funcional

T 5 T T T T T S
Trabalho Protegido

T T T T T T S
Readaptacao

T S T T
Reabilitagao

T S T T T T T T T S
Levantamento do Absenteismo e suas Causas

T T T T T T | |
Mapeamento de Riscos

T T T S T T [
Laudo para Concessio de Insalubridade,
Periculosidade e Radiacio lonizante e T S T T T S

Gratificagio por Exposigio a Raios-X

Gerenciamento de Riscos Ocupacionais
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Anexo 20
Figura 2 — Organograma Institucional UERJ 2007
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Figura 3 - Organograma Saude do Trabalhador UER]

Anexo 21

v

GOVERNO DO
ESTADO DO RIO
DE JANEIRO
SECRETARIA DE SECRETARIA DE
CIENCIA E . ESTADO DE SAUDE
TECNOLOGIA
UERJ BIOhiETRI
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¥
y DSO
GESTAO DOS DSST DESSAUD SAMS
TRABALHADORES |+ > » E i
SEAP COTESAT DISET NUSEMA DISCAM DISHUPE NUPEM | | NUMED NUENF

NUSESO
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Anexo 22

Figura - 4 Organograma Institucional FIOCRUZ 2007

Conselho Deliberativo Vice-Presidéncias

- Pesquisa & Desenvolvimento Tecnolagico

Presidéncia do Trabalhe

- Servigos de Referéncia & Ambiente

Unidades
Tecnico-Administrativas

Unidade
Técnica de Apoio

CAMPUS Sede: Av. Brasil, 4365 - Manguinhos, Rio de Janeiro CEP: 21040-360 Tal.:{twx 21) 25084242 |

Copyright @ Fundagan Dswaldo Cruz - Ministério da Satide - 2005 E parmitida reprodticao parcial desta sitio, desde que diada a fonts

184



Anexo 23 - Figura 5 — Organograma Satide do Trabalhador FIOCRUZ
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Anexo 24

Quadro 2(: Normas em Saide e Trabalho

Prescricio de agdes

Norma antecedente Mundial

Norma antecedente Brasil

Tipo: atribuigiio

Convengio 161 - OIT

SESMT

Ambiente de trabalho

Identificar e avaliar riscos para a saide,
presentes nos locais de trabalho; Fazer a
vigilincia dos fatores do ambiente e das
condigdes de trabalho. incluir:
instalagoes sanitirias, cantinas, locais de
alojamento .

Aplicar os conhecimentos de
engenharia de seguranca e de
medicina do trabalho ao ambiente
de trabalho, incluir miquinas e
equipamentos, de modo a reduzir
até eliminar os riscos ali existentes
a sande do trabalhador.

Organizacio do trabalho

Assessorar o planejamento e a
organizaciio do trabalho, com a
concepcio dos locais de trabalho, a
escolha, manutencio e estado das
miquinas, equipamentos e materiais
utilizados no processo de trabalho.

Colaborar, quando solicitado. nos
projetos ¢ na implantagio de novas
instalagdes fisicas e tecnologicas da
empresa.

Prevengio de acidentes

Participar na elaboracio de programas de
melhoria das priticas de trabalho, dos
testes e de avaliagio de novos
equipamenios.

Promover a realizagio de atividade
de conscientizacio, educaciio e
orientagio dos trabalhadores para a
prevengio de acidentes do trabalho
e doencas ocupacionais, realizar
campanhas e programas de duragio
permanente.

Assessoria de protecio
individual e coletiva

Assessorar tecnicamente os
procedimentos que envolvam questies
de saiide, seguranga, de higiene do
trabalho, ergonomia e a definigio dos
equipamentos de protecio coletiva e
individual;

Determinar, quando esgotados
todos os meios conhecidos para a
eliminacio do risco - EPL, de
acordo com o que determina a NR
6, desde que a concentragio, a
intensidade ou caracteristica do
agente assim o exija.
Responsabilizar-se tecnicamente,
pela orientagio quanto ao
cumprimento do disposto nas NR
aphiciveis is atividades executadas
pela empresa e/ou seus
estabelecimentos.

Readaptagio profissional
do trabalhador

Acompanhar as condiges de satide dos
trabalhadores, privilegiando a adaptagio
do trabalho aos trabalhadores e os
procedimentos de readaptacio
profissional;

Nio expressa

CIPA

Nio expressa

Manter permanente relacionamento
com a CIPA, valendo-se ao
miximo de suas observagdes, além
de apoid-la, treind-la e atendé-la,
conforme dispde a NR 5.
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Quadro 23: Problemas e Orientagdes para Metodologias de Intervengiio em Satide do Trabalhador:

trabalho hospitalar

Anexo 25

. .. . - Grau de Recursos
Problema/ Eixo tedrico Acio de Atividade de . . Fluxos de
. . - complexidade minimos :
demanda metodologico intervengio Trabalho . o encaminhamento
exigido necessirios
. . Sistema de SINAN,
Acidente de Registrar . - . . i -
e informagio Equipe treinada | investigagio das
trabalho Notificagio protocolos, tragar i
VST I : recursos de causas,
Investigacio perfil e avaliar . - .
riscas acompanhament | informética Planejamento da
0 prevengio
Pequenos grupos
setoriais,
Niveis Desenvolviment | capacitaciio e
- N Avaliar grau de | Grupos de C ode envolvimento dos
Falhas na Administragio e - - - | merarquicos e de .
~ ~ coordenagio e | avaliagdo da gestio metodologias de | trabalhadores e
gestio do gestio do . . comando do -
fragmentacio do| e controle social construgdo e gestores em grupos
trabalho trabalho L trabalho em . . 5
trabalho organizacional satide analise coletiva | de trabalho,
2 .
do trabalho Planejamento
estratégico
situacional (PES)
Conhecimentos .
. - . Profissionais e
Patologias do Avaliacio dos em ergonomia, . .
. i : ~ servigos de Rede de servigos
trabalho/ ambientes de discussiio dos  on L
. - P atengio Sistema| especializados
disfungdes Diagndstico trabalho, estudos | processos de L . .
L . ) de informacio, | avaliando grau de
musculo- ambulatorial dos processos de | trabalho, cargas . .
L = planejamento da | complexidade,
esqueléticas e com nexo causal | trabalho e desgastes. N
. | VST . prevengio, cronograma de
psicopatologi Tratamento e Encaminhament - . -
= . - - promogio intervengio nos
as Identificacio das| acompanhamento | o para servigos
. R L mudangas nos | processos e
relacionadas causas com reabilitagio do especializados, .
. processos e ambientes de
ao trabalho trabalhador monitoramento .
. N ambientes de trabalho, PES
adoecido da evolucao de
trabalho

Cas0s

Discussiio em
grupos de trabalho,

Equipe de saide

Suporte
terapéutico, grupos
de discussoes
coletivas de

. . Espagos fisicos | trabalho e
oficinas laborais de| abordagem em pagos o
e ) para oficinas de | atendimento
avaliagio das mental I S
o - cragio e individual e
. P condigdes de capacitada no o .
Satide mental, Diagnéstico das . reavaliagio dos | coletivo.
. . . - trabalho, entendimento =
Sofrimento | ergonomia- situacdes . . processos Construgio de
P T elaboragio coletiva| dos processos de - .
psiguico psicodinimica | geradores do . subjetivos e registros em
. de programas de adoecimento no S L
do trabalho sofrimento . . objetivos da prontudrios e
atengio especifica | trabalho e de N e
N relagio com a notificagdes em
aos problemas elaboraciio de . . .
I ] | - organizagido do | impressos proprios,
apresentados pelos | intervengio para . :
- - trabalho Encaminhamentos
coletivos de relagiio de escuta . .
. assistenciais e
trabalhadores e de ajuda .
monitoramento dos
casos de
adoecimentos
Humanizagio| Saide coletiva | Intersubjetividad | Metodologia da Capacitagio Referéncias Gestio e grupos
e proposta metodoldgica da| profissionais ampliados
equipe de
trabalho
Mobilidrio, AET Metodologia da Capacitagio Grupo de Planejamento,
espaco fisico proposta metodoldgica trabalho e orgamentos e
e ambientes e/ou contragio | monitoramento | mudangas
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Anexo 26

FIG 6 - DIAGRAMA DO PLANEJAMENTO E INTEGRACAO NA ATENCAO A

SAUDE DO TRABALHADOR
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Apéndice A

Ministério da Saide
Fundacao Oswaldo Cruz - FIOCRUZ
Escola Nacional de Satde Piublica Sergio Arouca - ENSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO INSTITUCIONAL
Dados de identificag@o do projeto de tese de doutorado:
Titulo do Projeto: Atencdo a saide do trabalhador: experiéncias e possibilidades de Vigilancia em Satde do
Trabalhador (VST) aplicada a hospitais.
Pesquisador Responsavel: Paula Raquel dos Santos
Rua Leopoldo Bulhdes n° 1480 — Manguinhos — CEP: 21041-240. Tel.: 2598-2682 / CESTEH - Centro de Estudos
de Saude do Trabalhador — ENSP / FIOCRUZ (paula.raquel @ensp.fiocruz.br)
Comité de Etica em Pesquisa — CEP / ENSP:
Rua Leopoldo Bulhdes, 1.480 - Sala 314 - Manguinhos - Rio de Janeiro - RJ
CEP. 21041-210 email: cep@ensp.fiocruz.br Tel: 2598-2863
Identificacio da instituicao hospitalar voluntaria:
Nome: CNPJ:
Endereco:
Responsavel (chefe, gestor, diretor):
Contato: Identificacdo do servigo/nicleo de atencdo a satde do trabalhador voluntario:

Nome: CNPJ:

Endereco:

Responsavel (chefe, gestor, diretor):

Contato:

Convido a instituicao hospitalar a participar como voluntdria da pesquisa

intitulada “Atencao a satide do trabalhador: experiéncias e possibilidades de Vigilancia em Satde do
Trabalhador (VST) aplicada a hospitais’ que tem como objetivo geral sistematizar o estudo do tema dando énfase
a interven¢do da saude do trabalhador no ambiente de trabalho dos servicos de saide, com especificidade para o
trabalho hospitalar.

Devido a existéncia de um servi¢o/nicleo de atencdo a saiude do trabalhador nesta unidade hospitalar do Estado do
Rio de Janeiro, a mesma foi selecionada para integrar a amostra de nossa pesquisa. A qualquer momento a
instituicdo pode desistir de participar e retirar seu consentimento. A recusa ndo trard nenhum prejuizo na relagdo com
o pesquisador.

A pesquisa terd duracfo total de 1 ano e 3 meses, em dias e meses consecutivos a serem agendados. Durante este
periodo estaremos aplicando os métodos de observacdo participante, roteiro de avaliacdo dos espagos de intervencao
e atencdo a saude do trabalhador, e entrevista semi-estruturada com um dos representantes do espaco de intervengdo
e aten¢do a sadide do trabalhador. O referido espago da institui¢do podera ser fotografado para servir de ilustracido dos
dados coletados. As fotografias serdo incluidas no material de andlise junto ao roteiro de ergonomia.

Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa de tese de doutorado e divulgacdo em literaturas
cientificas. A participacdo da instituicdo nesta pesquisa consistird em fornecer dados referentes ao servigo/ntcleo
préprio de atengdo a saide do trabalhador.

A priori, ndo ha riscos relacionados com a vossa participagdo e os beneficios dela obtidos poderdo ser estendidos a
outros servigos/niicleos de atengdo a satide do trabalhador e a drea de conhecimento. A instituicdo recebera uma
copia deste termo onde consta o telefone e o endereco da pesquisadora principal, podendo tirar didvidas sobre o
projeto e sua participagdo, agora ou em qualquer momento que assim desejar.

Eu, (representante institucional) RG n® declaro ter
sido informado e concordo em participar, como voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.

Assinatura do Participante

Assinatura do pesquisador
Rio de Janeiro, de
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Apéndice A (cont.)

Ministério da Saide
Fundacao Oswaldo Cruz - FIOCRUZ
Escola Nacional de Satde Piublica Sergio Arouca - ENSP

Rio de janeiro, ___de de

TERMO DE COMPROMISSO DA INSTITUICAO

A pesquisa de doutorado intitulada “Atencdo & saide do trabalhador: experiéncias e

possibilidades de vigilincia em Satde do trabalhador (VST) aplicada a hospitais” aprovada
pelo COMITE de ETICA da ENSP/FIOCRUZ com o ndmero de protocolo de pesquisa
CEP/ENSP — n 43/07 CAAE n 0043.0.031.000-07, classificada no grupo III ciéncias da sauide e

satde coletiva, segue em avaliagdo junto ao Comité de Etica e Pesquisa da Fundacdo Oswaldo
Cruz.

A doutoranda € aluna do curso de doutorado em Saude Publica, na area temética satde do
trabalhador, vinculada ao departamento Centro de Estudos em Satide do Trabalhador e Ecologia
Humana (CESTEH), da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (ENSP) - Fundacio
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e tem como orientador o Dr° Jorge Mesquita Huet Machado.

A doutoranda Paula Raquel dos Santos, CPF 883.461.027 04 serd a responsdvel pela
pesquisa e estard aplicando os instrumentos de pesquisa aprovados pelas instincias do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP). Estando a unidade hospitalar e o espaco de atengio i satide do
trabalhador, cientes e informados acerca do projeto de tese, e de acordo com a sua execucdo,
mediante a apresentagdo da autorizagdo do Comité de Etica e Pesquisa da instituicdo da
FIOCRUZ -, sendo apos sua  aprovagao, aplicada a  pesquisa  no

( sigla e nome do espaco de intervengdo).

Atenciosamente,

(Diretor)
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Apéndice B

Ministério da Saide
Fundacao Oswaldo Cruz - FIOCRUZ
Escola Nacional de Satde Piblica Sergio Arouca - ENSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Roteiro entrevista semi-estruturada

Dados de identificacdo do projeto de tese de doutorado

Titulo do Projeto: Atencao a satide do trabalhador: experiéncias e possibilidades de Vigilincia em Saiide do Trabalhador
(VST) aplicada a hospitais.

Pesquisador Responsavel: Paula Raquel dos Santos

Rua Leopoldo Bulhdes n® 1480 — Manguinhos — CEP: 21041-240. Tel.: 2598-2682 / CESTEH - Centro de Estudos de Satide do
Trabalhador — ENSP / FIOCRUZ (paula.raquel @ensp.fiocruz.br)

Comité de Etica em Pesquisa — CEP / ENSP:

Rua Leopoldo Bulhdes, 1.480 - Sala 314 - Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ

CEP. 21041-210 e-mail: cep@ensp.fiocruz.br Tel: 2598-2863

Identificacdo do voluntario integrante da amostra: Idade: ___ anos, atividade de trabalho formacao
profissional
Pertencente a unidade da instituicdo hospitalar: (identificacdo da unidade hospitalar do espago de

atengdo em saide do trabalhador) convido-o a participar como voluntdrio da pesquisa intitulada “Atencio a satide do
trabalhador: experiéncias e possibilidades de Vigilincia em Satide do Trabalhador (VST) aplicada a hospitais” que tem
como objetivo o estudo das metodologias intervengdo da satide do trabalhador aplicadas ao trabalho em servigos de saide, com
especificidade para o trabalho hospitalar.
Selecionamos como amostra os profissionais dos espacos de atencdo a saude do trabalhador das unidades hospitalares do estado
do Rio de Janeiro, a fim de aplicarmos os instrumentos metodolégicos da pesquisa de tese. O direcionamento da entrevista semi-
estruturada obedecerd a cronologia pretérita e contemporanea, em que vocé o entrevistado terd liberdade de discorrer sobre o
tema da pesquisa. De acordo com a proposta autorizo e permito a filmagem, com vistas a compor contetidos de imagens e
falas para um futuro documentario sobre a proposta de construciio de “espacos de intervenciio e atencdo a saide do
trabalhador”.
A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo na relagdo
com o pesquisador ou com a institui¢do. Ressaltamos que a “qualquer momento vocé participante pode se excluir e ser
excluido da pesquisa sem nenhum problema”. A pesquisa terd duracio total de 1 ano e 3 meses, tendo sua participacdo a
durag@o de 1 hora para que possamos realizar as perguntas e a filmagem durante a entrevista. A data ficard a critério do
entrevistado em acordo com o pesquisador responsavel.
As informagdes obtidas serdo inseridas ao banco de dados desta pesquisa. As respostas serdo tratadas de forma ética e profissional
pelo entrevistador/pesquisador. O direito de imagem do participante sera protegido de acordo com os preceitos da pesquisa
envolvendo seres humanos. O registro em video serd utilizado para a analise hermenéutica-dialética e para o formato de video
educativo sobre o contetido abordado.
Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa de tese de doutorado e divulgacdo em literaturas cientificas e
videotecas, mediante sua autorizacdo apds a editoracdo do documentdrio. A priori, ndo hé riscos relacionados com a sua
participacdo e os beneficios dela obtidos poderdo ser estendidos a outros servigos/nicleos de saide do trabalhador e ao campo de
conhecimento.

Vocé receberd uma cépia deste termo onde consta o telefone e o enderego da pesquisadora principal, podendo tirar dividas
sobre o projeto e sua participagdo, agora ou em qualquer momento que assim desejar.
Eu ,RG n® declaro ter sido informado e concordo em participar,
como voluntério, do projeto de pesquisa acima descrita.

Assinatura do Participante

Nome:
E-mail:

(Assinatura do pesquisador)
Rio de Janeiro, de
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Apéndice C

Ministério da Saide
Fundacao Oswaldo Cruz - FIOCRUZ
Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca - ENSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Bases da observacao participante

Dados de identificacao do projeto de tese de doutorado

Titulo do Projeto: Atencdo a saide do trabalhador: experiéncias e possibilidades de Vigilancia em Satde do
Trabalhador (VST) aplicada a hospitais.

Pesquisador Responsavel: Paula Raquel dos Santos

Rua Leopoldo Bulhdes n° 1480 — Manguinhos — CEP: 21041-240. Tel.: 2598-2682 / CESTEH - Centro de Estudos
de Saude do Trabalhador — ENSP / FIOCRUZ (paula.raquel @ensp.fiocruz.br)

Comité de Etica em Pesquisa — CEP / ENSP:

Rua Leopoldo Bulhdes, 1.480 - Sala 314 - Manguinhos - Rio de Janeiro - RJ CEP. 21041-210 e-mail:
cep@ensp.fiocruz.br Tel: 2598-2863

Identificacdo do voluntario integrante da amostra: Idade: ___ anos, atividade de trabalho
formacao profissional
Pertencente a unidade da institui¢do hospitalar: (identificag@o da unidade hospitalar do

espaco de atengdo em sadde do trabalhador) convido-o a participar como voluntario da pesquisa intitulada “Atencao
a satde do trabalhador: experiéncias e possibilidades de Vigilancia em Satide do Trabalhador (VST) aplicada
a hospitais” que tem como objetivo o estudo das metodologias intervengdo da satde do trabalhador aplicadas ao
trabalho em servigos de satide, com especificidade para o trabalho hospitalar.

Selecionamos como amostra os profissionais dos espacos de atengdo a saiude do trabalhador das unidades
hospitalares do estado do Rio de Janeiro, a fim de aplicarmos os instrumentos metodolégicos da pesquisa de tese. A
pesquisa terd duracio total de 1 ano e 3 meses. A coleta de dados na institui¢do sera realizada no prazo de 1 a 5 dias
consecutivos a serem previamente agendados.

Vocé participara da aplicacdo do instrumento roteiro de observacdo participante. Suas informagdes irdo fazer parte
do banco de dados desta pesquisa. A observagao tera duracio maxima de 6 meses, em momentos com direito de fala
e de sua transcri¢do. Autorizo e permito a observacio e a aplicagdo deste instrumento. Vocé recebeu previamente
orientacdes sobre a pauta condutora da discussdo focal, e foi avisado com antecedéncia no momento do convite sobre
estes momentos de observacdo participante. O direito de imagem do participante serd protegido de acordo com os
preceitos da pesquisa envolvendo seres humanos.

Suas respostas serdo tratadas de forma ética e profissional. Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta

pesquisa de tese de doutorado e divulgagcdo em literaturas cientificas. A qualquer momento vocé pode desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo na relacdo com o pesquisador ou com a
institui¢do, “qualquer momento vocé participante pode se excluir e ser excluido da pesquisa sem nenhum
problema .
A priori, ndo hé riscos relacionados com sua participagdo e os beneficios dela obtidos poderdo ser estendidos a outros
nucleos e servigos de satde do trabalhador e ao campo de conhecimento. Vocé receberd uma copia deste termo
onde consta o telefone e o endereco da pesquisadora principal, podendo tirar didvidas sobre o projeto e sua
participacdo, agora ou em qualquer momento que assim desejar.

Eu, ,RG n® declaro ter sido informado e concordo em
participar, como voluntdrio, do projeto de pesquisa acima descrito.

(Assinatura do Participante)

Nome:
E-mail:

(Assinatura do pesquisador)
Rio de Janeiro de
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Apéndice D

Ministério da Saide
Fundacao Oswaldo Cruz - FIOCRUZ
Escola Nacional de Satde Piublica Sergio Arouca - ENSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Roteiro de avaliacio dos espacos de intervencao e atenciio a satide do trabalhador

Dados de identificacido do projeto de tese de doutorado:

Titulo do Projeto: Atencdo a saide do trabalhador: experiéncias e possibilidades de Vigilancia em Satde do
Trabalhador (VST) aplicada a hospitais.

Pesquisador Responsavel: Paula Raquel dos Santos

Rua Leopoldo Bulhdes n° 1480 — Manguinhos — CEP: 21041-240. Tel.: 2598-2682 / CESTEH - Centro de Estudos
de Saidde do Trabalhador — ENSP / FIOCRUZ (paula.raquel @ensp.fiocruz.br)

Comité de Etica em Pesquisa — CEP / ENSP:

Rua Leopoldo Bulhdes, 1.480 - Sala 314 - Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ

CEP. 21041-210 e-mail: cep@ensp.fiocruz.br Tel: 2598-2863

Identificacdo do voluntario integrante da amostra: Idade: ___ anos, atividade de trabalho
formacgdo profissional
Pertencente a unidade da institui¢do hospitalar: (identificag@o da unidade hospitalar do

espaco de atengdo em sadde do trabalhador) convido-o a participar como voluntario da pesquisa intitulada “Atencao
a saide do trabalhador: experiéncias e possibilidades de Vigilancia em Saiide do Trabalhador (VST) aplicada
a hospitais” que tem como objetivo o estudo das metodologias interven¢do da satde do trabalhador aplicadas ao
trabalho em servigos de satide, com especificidade para o trabalho hospitalar.

Selecionamos como amostra os profissionais dos espacos de atengdo a saiude do trabalhador das unidades
hospitalares do estado do Rio de Janeiro, a fim de aplicarmos os instrumentos metodolégicos da pesquisa de tese. A
pesquisa terd duracao total de 1 ano e 3 meses. A coleta de dados na instituicao serd realizada no prazo de 1 a 5 dias
consecutivos a serem previamente agendados.

Sua participagdo nesta pesquisa consistird em responder e acompanhar a aplicagdo de do roteiro para a avaliacao
estrutural e organizacional do espaco de atencdo a satde do trabalhador local. As informagdes obtidas serdo
elementos de informacgao integrante ao banco de dados desta pesquisa.

Suas respostas serdo tratadas de forma ética e profissional. Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta
pesquisa de tese de doutorado e divulgagcdo em literaturas cientificas. A qualquer momento vocé pode desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo na relacdo com o pesquisador ou com a
institui¢do. Ressaltamos que a “qualquer momento vocé participante pode se excluir e ser excluido da pesquisa
sem nenhum problema”.

A priori, ndo hé riscos relacionados com sua participagdo e os beneficios dela obtidos poderdo ser estendidos a outros
servicos/nticleos de saude do trabalhador e ao campo de conhecimento. Vocé receberd uma cépia deste termo onde
consta o telefone e o endereco da pesquisadora principal, podendo tirar dividas sobre o projeto e sua participagdo,
agora ou em qualquer momento que assim desejar.

Eu, ,RG n? declaro ter sido informado e concordo em
participar, como voluntdrio, do projeto de pesquisa acima descrito.

Assinatura do Participante
Nome:
E-mail:

Assinatura do pesquisador

Rio de Janeiro, de
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Apéndice E

Ministério da Saide

Fundacao Oswaldo Cruz - FIOCRUZ

Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca - ENSP

CESTEH Centro de Estudo em Satde do Trabalhador e Ecologia Humana

Carta de apresentacao as instituicoes para pesquisa

Rio de Janeiro, __ de de

Prezado senhor (a) diretor (a)

Estamos desenvolvendo uma pesquisa de campo para a elaboracdo de uma tese de
doutorado referente ao tema “a ateng@o a satde do trabalhador no trabalho hospitalar”. Nosso
projeto de tese se intitula “Atencdo a saide do trabalhador: experiéncias e possibilidades de
vigilancia em satde do trabalhador — VST — aplicada a hospitais”. Teremos como campo de
pesquisa os hospitais do Estado do Rio de Janeiro, que possuem espacos de intervengdo e de
atencdo ao trabalhador da unidade hospitalar.

Para darmos continuidade ao processo de submissdo do projeto ao Comité de Etica em
Pesquisa da Fundagdo Oswaldo Cruz — CONEP. Necessitamos determinar a amostra de unidades
autorizadas a participar da pesquisa, o que assegurard a ética e integridade da mesma. Mediante
as fases da pesquisa, forneceremos os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) as
institui¢des e aos individuos voluntdrios participantes.

Sendo o objeto da tese os espagos de intervengdo de atencdo a saide do trabalhador em
hospitais, pretendemos aplicar os instrumentos metodoldgicos da pesquisa (o0 resumo do projeto
em anexo fornece maiores detalhes) em vossa unidade inclusa na listagem de hospitais do estado
do Rio de Janeiro que possuem servigos e/ou outras formas de espaco para a atencdo 4 saide do
trabalhador. Solicitamos a vossa autorizacdo para a participacdo e inclusdo da unidade
hospitalar na que se encontra sob vossa dire¢cdo na amostra do estudo.

Atenciosamente,

Jorge Mesquita Huet Machado
Pesquisador e orientador FIOCRUZ

Paula Raquel dos Santos
Doutoranda pesquisadora FIOCRUZ
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Apéndice F

Ministério da Satide
Fundac¢ao Oswaldo Cruz - FIOCRUZ
Escola Nacional de Satde Piblica Sergio Arouca - ENSP

BASES DA OBSERVACAO PARTICIPANTE
1 - Quais sdo os conjuntos de regras formuladas ou implicitas nas atividades dos componentes
dos espagos de intervencgdo e atengdo a saude do trabalhador?
2 - Como essas regras sdo obedecidas ou transgredidas?

3 - Que sentimentos de simpatia, antipatia e amizade permeiam as relacdes dos membros e dos
seus usudrios?

4 - Como sio as relagdes sociais entre os membros da equipe multiprofissional?

5 - Que tradi¢des e costumes tém seus membros e qual o grau de importincia € atribuido pelos
profissionais ao espaco de interveng¢do e atengdo a satde do trabalhador?

6 - Quais sdo as ideias, motivos e sentimentos que movem os atores do espago de intervencao e
atencdo a satde do trabalhador?

7 - Que compreensdes da vida sdo verbalizados ou evidenciadas nos gestos e atitudes pelos
membros da equipe multiprofissional ?
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Apéndice G

Ministério da Saide
Fundacao Oswaldo Cruz - FIOCRUZ
Escola Nacional de Satide Piblica Sergio Arouca - ENSP

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA: QUESTOES NORTEADORAS

Momento pretérito

I - Que estrutura e contextos cercaram o momento de concep¢dao do espaco de intervencdo e
atencdo a satide a luz do paradigma “satude do trabalhador”?

2 - O que motivou a sua participagdo na construcao da drea de saude do trabalhador? Como vocé
pensava e se sentia neste momento?

3 - Que grupos /entidades sociais estavam inseridos na interlocu¢do de construcdo da drea da
satde do trabalhador?

4 - Qual a participagdo das DRT’s e dos SESMT’s e como se comportavam frente a adesdo as
mudangas e conflitos no mundo do trabalho

5 - Qual o ano e um fato marcantes e decisivos na trajetéria de constru¢do da satde do
trabalhador para vocé?

6 - Qual reflexdo vocé faz hoje sobre o rumo do campo da satide do trabalhador?

Momento contemporianeo

1 - Que vivencias vocé tem em programas e /ou servicos /nicleos de atencdo a satde do
trabalhador?

2 - Qual programa e /ou servigo /nucleo se destaca hoje no Estado do Rio de Janeiro na sua
opinido?

3- Vocé continua participando da construgdo /consolidagc@o da drea de satide do trabalhador hoje?
Qual a sua vertente de pesquisa?

4- A constru¢do de uma rede de atengdo a satde do trabalhador permeia os relatérios e anais das
conferéncias e debates sobre intervencdo e vigilancia em saide do trabalhador. O que vocé
acrescenta a estas questdes e conceitos?
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Apéndice H

Ministério da Satde
Fundac¢ao Oswaldo Cruz - FIOCRUZ
Escola Nacional de Satiide Publica Sergio Arouca - ENSP

ROTEIRO DE AVALIACAO DOS ESPACOS DE INTERVENCAO E ATENCAO A SAUDE DO TRABALHADOR
1-O processo de formacio dos espaco de intervencio e atencio a saiide do trabalhador
1.1 Identificag@o nome, sigla, logomarca, pessoa juridica...
1.2 Constitui¢do da formagao histérica.
1.3.Contexto e objetivos das propostas de formatacdo e método de intervengao.
1.4 Como se mantém vivo e atuante na instituicdo?
1.5 Que processo de trabalho em satide destacam-se nesta estrutura organizacional ?

2- Estrutura do espaco fisico e organizacional de trabalho

2.1 Ha espaco especifico para desenvolver das atividades e atendimentos aos trabalhadores.
2.2 A drea fisica ocupada é compativel aos processos de trabalho.

2.3 O ambiente ¢ confortdvel e acolhedor?

2.4 Ha disponibilidade de recursos materiais permanentes e de consumo suficientes?

2.5 Dispde de computador, Internet, sistema de informagdo e de comunicag@o institucional?

3- Recursos Humanos e atividades dos processo de trabalho

3.1 A organizacdo do trabalho € disposta sobre que formato em relagdo ao quantitativo de pessoas que trabalham nos processos de trabalho?
3.2 Qual a formagdo e especialidades dos profissionais e como € constituida a equipe de trabalho?

3.3 Os profissionais dispdem de conhecimento nas dreas de satde do trabalhador, satide coletiva e/ou satide ocupacional?

3.4 Ha disponibilidade de recursos para qualificacdo dos profissionais?

3.5 H4 acesso as e interlocu¢do com a rede de atengdo a satde do trabalhador?

3.6. Tem ocorrido produgao cientifica e participagdo em eventos cientificos?

4 - Identificacao dos processos de trabalho e das atividades

4.1 No cotidiano da estrutura organizacional quais as atividades veem sendo desenvolvidas?

4.2 Quais as demandas dos processos de trabalho?

4.3 Quais sdo as atividades prioritdrias?

4.4 Que variabilidades vivenciam ao longo dos processos de trabalho?

4.5 Quais as demandas e o diagndstico das situagdes concretas de trabalho identificados na unidade hospitalar?
4.6 Que demandas e de que setores da unidade hospitalar sdo apresentadas para a equipe multiprofissional ?
4.7 No momento, quais os desafios em satde do trabalhador para o cendrio local?

4.8 Sobre que processo produtivo do hospital sdo aplicados os maiores esforcos de intervengdo e atengdo?

5- Dinamica organizacional do processo de trabalho em satide do trabalhador

5.1 Sobre que legislagdo e normas antecedentes se desenvolve a prética de intervengio?

5.2 Voces sdo inclusos no organograma e fluxograma da unidade hospitalar?

5.3 Possuem um organograma proprio?

5.4 Reproduzem o organograma da institui¢do em que estd inserido?

5.5 Que dificuldades estruturais e organizacionais sdo vivenciadas no cotidiano?

5.6 Desenvolvem algum tipo de planejamento e /ou de construgdo de metas?

5.7 Possuem o diagndstico situacional das demandas e problemas a serem investigados para interven¢do em sadde do trabalhador?

5.8 Ha anilise e diagnéstico especifico das atividades/demandas desenvolvidas pela equipe multiprofissional em satde do trabalhador?

6- Avaliacdo da interlocucio e representatividade junto aos trabalhadores

6.1 Voceés se sentem representante dos trabalhadores?

6.2 Ha interlocugd@o com os trabalhadores? De que tipo?

6.3 Possuem projetos de trabalho e de pesquisa voltados para as demandas e diagndsticos encontrados?
6.4 Quais sdo as propostas concretas para intervengdo em satde do trabalhador?

6.5 Desenvolvem programas especificos de vigilancia em satide do trabalhador?

6.6 Ha algum tipo de veiculo de comunicac@o direta com os trabalhadores?

7- Avaliacao final do espaco de intervencao e atencéo a satide do trabalhador

7.1 A atividade realizada com maior freqiiéncia € avaliada de que forma pela equipe de trabalho e pelos trabalhadores?

7.2 Quais os recursos minimos disponiveis para execug¢do das atividades de planejamento e de projeto de trabalho em equipe multiprofissional?
7.3 Que conceitos e métodos constituem o arcabougo de técnicas e teorias das metodologias de intervencao?

7.4 Os relatdrios técnicos e trabalhos cientificos sdo continuos e expostos aos trabalhadores e comunidade institucional e extra-institucional?
7.5 Utilizam o sistema de informagdo em satide do SUS?

7.6 Divulgam junto aos trabalhadores e a institui¢do relatdrios e periédicos informativos?

7.7 Qual o grau de envolvimento e interagdo entre os componentes do servigo/nticleo?

7.8 Qual o nivel de comprometimento e entusiasmo dos profissionais?
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