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RESUMO

BROTTO, T.C.A. Saude do Trabalhador da Saude: com a palavra a
Secretaria Municipal de Saude. Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) —
Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Espirito Santo, Vitoria,
2012.

O trabalho tem sido afirmado como lugar de significacdes desejantes, fonte de
auto-valoracdo, de auto-percepcédo e producdo de sujeitos. Podendo ser
encarado portanto, como palco de expressdes subjetivas e lutas politicas.
Desse modo, a relacdo que se constréi entre o trabalhador e seu fazer suplanta
a mera execucdo de tarefas coordenadas visando um produto, influindo de
maneira contundente na salude deste trabalhador, tendo a organizacdo do
processo de trabalho papel fundamental neste processo. Todavia, 0 que a
literatura cientifica afirma no setor salde € a presenca ainda marcante de
modelos de gestdo do trabalho focados na producdo e que tratam os
trabalhadores como recursos que devem ser preservados a fim de que tal
producdo se mantenha. Modelos inspirados na producéao fabril. Nao obstante, a
literatura aponta também para o adoecimento expressivo de trabalhadores do
setor saude. Por esta razdo, politicas e diretrizes tém sido formuladas nos
cenarios nacional e internacional voltadas a este publico-alvo, a ponto da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) eleger o periodo de 2006 a 2016 como
a década da valorizacdo do trabalho e dos trabalhadores de saude. Assim, a
pesquisa investigou qual a compreensao que a Secretaria Municipal de Saude
de Vitéria (SEMUS) tem sobre a saude do trabalhador do setor saude. Buscou
com isto compreender qual a concepc¢do deste 6rgdo governamental a respeito
das causas do adoecimento dos trabalhadores de saude e as propostas de seu
enfrentamento. Utilizou-se a metodologia da Andlise Tematica de Conteudo
(ATC) para analisar relatorios de gestdo e a metodologia do Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC) para analisar as entrevistas. Foram entrevistadas 10
(dez) gestoras envolvidas com a discussdo da tematica de Saude do
Trabalhador de Saude (STS). Observou-se que a SEMUS ndo tem consenso
sobre o tema, todavia sugere haver um alto indice de adoecimento dos
trabalhadores de saude. Quanto as causas deste adoecimento houve uma
preponderancia de respostas que o0 atribuiram a caracteristicas dos
trabalhadores. A Secretaria afirmou ainda ndo haver politica especifica voltada
a diminuicdo deste processo de adoecimento, apesar de haverem politicas
indiretas como a de contratos efetivos e a de melhorias nas condi¢des infra-
estruturais de trabalho. Entretanto, afirmou que neste mesmo periodo 0s
indices de adoecimentos e a insatisfacdo com o trabalho aumentaram. Uma
das causas parece ser a diminuicdo da co-gestdo. Assim, concluiu-se que
estratégias que busquem a diminuicdo do processo de adoecimento dos
trabalhadores de saude ndo devem preterir a co-gestdo do trabalho, pois
estardo ratificando modelos de gestdo hegemobnicos que expropriam a
autonomia dos trabalhadores, reduzindo possibilidades de gerir seu trabalho e
obter prazer com isso.

Palavras-chave: Setor de Assisténcia a Salde; Saude do Trabalhador; Gestao
de Pessoal em Saude.



ABSTRACT

BROTTO, T.C.A. Health Worker’s Health: with the word the Municipal Health
Department. Dissertation (Master's degree in Public Health) — Centro de
Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Espirito Santo, Vitéria, 2012.

Working has been asserted as a place of desirable meaningness, source of
self-evaluation, self-perception and subjects production. It can be seen
therefore, as a stage for subjective expressions and political conflicts. Thus, the
relationship built between the worker and his duties supersedes the mere
execution of coordinated tasks aiming at a product, decisively influencing on
this workers’ health, having the organization of the work process an essential
role in this process. However, what the scientific literature states to the health
sector is the presence still remarkable of work management patterns focused
on the production process and treats the workers as resources to be preserved
in order to sustain such production. Manufacturing inspired patterns.
Nevertheless, the literature also points to the significant sickening of health
sector workers. For this reason, policies and guidelines have been conceived in
both national and international levels aiming at this group, which led the World
Health Organization (WHO) to elect the period of 2006-2016 as the decade of
the work and health workers appreciation. Thus, this essay investigated
Vitéria’s Municipal Health Department’s understanding of the health care
workers’ health. Intended to understand what this government agency
conception of the causes of the sickening amongst health workers was and their
coping proposals. We used the Thematic Content Analysis methodology (TCA)
to analyze management reports and the Collective Subject Discourse
methodology (CSD) to analyze the interviews. We interviewed 10 (ten)
managers involved in the discussion of the Health Workers Health (HWH) issue.
It was observed that this is not a consensus to the Department, however, it
suggests a high rate of sickening among health workers. As for the causes of
this sickening process there was a preponderance of workers' characteristics
attributed responses. The Department also claimed not to have a specific policy
aiming at the decrease of this sickening process, although there are indirect
policies such as the effective contracts and the improvement of infrastructural
work conditions. However, asserted the increase of illnesses and work
dissatisfaction rates in this same period. One of the causes seems to be the
decreased of co-management. It was concluded that strategies seeking the
decrease of the sickening process of health workers should not underestimate
the co-management, once they will be confirming hegemonic management
patterns that expropriate workers’ autonomy, reducing their chances of
managing their work and obtaining pleasure from it.

Keywords: Health Care Sector; Worker's Health; Health Personnel
Management.
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APRESENTACAO

O interesse em estudar o tema Saude do Trabalhador da Saude (STS) vem
sendo construido ao longo da trajetéria académica. Durante a graduacdo em
Psicologia tive a oportunidade de participar em dois projetos de extensdo,
desempenhando funcbes de sub-coordenador de terapia de grupo e de
acompanhante terapéutico em ambientes hospitalares. Nestas ocasides
observei e acompanhei diferentes processos de trabalho no setor saude,
identificando certas particularidades que podiam chegar a adoecer tais

trabalhadores e outras tantas que parecia encher-lhes de vida.

ApoOs este periodo participei do nucleo de estudos e pesquisas voltados ao
estudo das conexdes entre subjetividade e trabalho, desenvolvendo uma
pesquisa como bolsista pelo Programa Institucional de Iniciacao Cientifica. Esta
pesquisa focava docentes do Ensino Fundamental, servidores publicos de um
municipio da Grande Vitoria. Nela agreguei conhecimentos sobre a grande
area de estudos que é a Saude do Trabalhador, aprofundando-me em
guestbes-chave que ndo havia percebido nas experiéncias anteriores. Por
exemplo, como as organizac¢fes ligadas ao Estado séo vinculadas a interesses
politicos e podem (ou nao) dificultar as lutas dos trabalhadores por melhorias
em seu trabalho; como os sindicatos estao atrelados a interesses politicos que
os predispdem a discutir alguns assuntos em detrimento de outros (salario em
vez de salde, mais especificamente); e como os trabalhadores podem criar
recursos proprios em seu cotidiano para melhorar seu trabalho e sua saude,

ainda que nem sempre se apercebam disto.

Por fim, cursei uma disciplina que versava sobre Psicologia e Saude Coletiva,
experiéncia que proporcionou entender politicas publicas e conhecer e querer
me engajar no Sistema Unico de Saude (SUS) e no que ele representa. Fruto
desta experiéncia, escolhi estagiar em uma Unidade de Saude da Familia.
Assim, pude compartilhar do cotidiano de outro servico de saude, agora com
outros olhos, presenciando as possibilidades do trabalho produzir auto-

valorizagéo, felicidade, independéncia e também mazelas aos trabalhadores.

Em consequéncia de tais experiéncias, da vontade de aprofundar
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conhecimentos e do questionamento ainda vago sobre o que estava sendo
feito para sanar o adoecimento potencial e crescente dos trabalhadores do
setor saude, decidi enveredar no mestrado em Saude Coletiva a fim de

investigar o tema Saude do Trabalhador de Saude.

Deste modo, a presente dissertacao estrutura-se em um capitulo inicial seguido
de metodologia, resultados e discussao, além das referéncias e anexos.
Quanto ao capitulo inicial, versa brevemente sobre a realidade conjuntural em
gue o setor saude se encontra no cenario nacional a fim de possibilitar melhor
compreensao sobre alguns meandros do trabalho neste setor. Isto posto, o
capitulo se volta ao que é trabalho e quais as especificidades deste constructo
no setor saude, mostrando como tais especificidades podem e tem propiciado o
adoecimento dos trabalhadores.

Assim, a presente dissertacdo objetiva relatar a concepcdo que a Secretaria
Municipal de Saude de Vitéria-ES (SEMUS) tem a respeito da saude do
trabalhador deste setor e quais respostas sociais, via acdo estatal, sao
possiveis de serem dadas a questdo tema. Assim, apresenta concepcoes desta
Secretaria sobre quais sdo as especificidades do trabalho neste setor que
podem propiciar adoecimento, algumas corroborando outras contrastando com
a literatura cientifica recente. Demonstra ainda quais as alternativas
vislumbradas de respostas. Neste sentido, procura jogar luz sobre ocasionais
incongruéncias entre as ideias e representacfes fornecidas. Busca com isto,
propiciar uma discussao sobre os limites e possibilidades institucionais de um
orgao governamental encarregado de implementar os ideais do SUS e as

influéncias de seus direcionamentos a partir das concepc¢des de sua gestao.

As experiéncias que me conduziram a pesquisar sobre Saude do Trabalhador
de Saude me aproximaram aos trabalhadores, sua realidade, dificuldades e
desejos. E possivel que em alguns momentos isto se torne evidente. Todavia, e
talvez por isto, procurei me ater ao rigor metodologico. Porém, friso aqui que a
apreensdo que tenho e tento demonstrar do fazer diario desses profissionais
ndo é de vitimizagdo, nem mesmo de vilanizag&o da gest&o. E de sujeitos cuja
poténcia politica pode e deve ser (re)afirmada no trabalho, a fim de que tenham

seus direitos respeitados, seus deveres cumpridos e seus desejos validados.
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1 INTRODUCAO

1.1 O SETOR SAUDE: panorama atual

Optamos por iniciar o referencial teérico deste trabalho tecendo um panorama,
ainda que breve, da realidade em que se encontra o setor saude no cenario
nacional. Esta opcédo é por entender que ndo ha como se alcancar as relacdes
intrinsecas ao trabalho em saldde apenas dissertando-se sobre o trabalho em
geral. H& que se entender quais sdo as diretrizes e 0s principios que regem tal
setor, como ele se encontra organizado e quais as politicas publicas que sobre
si incidem. Isto porque, de tal compreensé&o prescinde o entendimento de como
se da a organizacdo do processo de trabalho em salde, influenciando suas
possibilidades, seus limites e direcbes. Assim, entende-se aqui que tal

compreensao deve preceder a discussdo sobre o trabalho em si.

Hoje, quando se propb6e debater sobre o setor saude no Brasil,
costumeiramente se inicia a discussao a partir do cenario que antecedeu a
redemocratizacdo do pais, passando da Ditadura Militar para a Republica
Nova. O que se busca frisar sempre com este ponto de partida é€: 1) como as
lutas tedricas bem como as politico-sociais dentro deste setor influiram no
processo de redemocratizacdo do pais e 2) como que a faléncia do regime
militar se refletia no setor saude propiciando burocratizacdo, ineficiéncia, e
exclusdo social, entre outros. Todas estas problematicas, superadas com a

criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS).

Deste modo, o SUS foi postulado como alternativa a exclusdo social dos
concidadaos que néo tinham direito ao auxilio médico por ndo terem empregos
formais nem detinham condicdes financeiras para adquirir seguros-sadde. E,
portanto, freqientemente apresentado como um sistema de vanguarda, cuja
base teorica defende a saude como um direito de todo cidaddo, a ser arcado
pelo Estado. E neste sentido, de fato, muito se avangou em relacdo a realidade
vivenciada nas décadas da ditadura. No entanto, diante da ‘generosidade’

deste projeto de reforma da conjuntura sanitaria do Brasil da época, a realidade
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atual apresenta problemas que trazem indignacéo, principalmente pelo fato de

ja poderem estar resolvidos (PAIM, 2009).

De fato, a redemocratizacdo do pais teve pouca forca para determinar o
avanco do setor saude no rumo das proposi¢cdes reformistas e revolucionarias
que deram luz ao SUS. Isto porque, o setor, aléem de receber o legado das
formas de organizacdo do antigo regime, nao foi prioridade dos partidos
politicos, dos sindicatos ou das agendas governamentais, tendo o SUS ainda
sido minado na década de 90 (sua infancia) pelo ordenamento econémico-
politico neoliberal (PAIM, 2006; PAIM, 2009).

Assim, a partir do processo de redemocratizac¢do vivido em nosso pais, o que
se objetivava ao setor salde era a ampliagdo do acesso e da qualidade dos
servicos prestados, além da experimentacdo de modelos de atencdo a saude
que contemplassem seus principios e diretrizes norteadores. A saber, a
universalidade, a integralidade, a equidade, a descentralizacdo, a
hierarquizacdo e a participagdo social. O instrumento para a materializagdo
disto seria o SUS, i.e., a unificacdo dos modelos de assisténcia a saide em um
s6 sistema. O que se verifica, no entanto, € que, apesar de varios avangos
terem sido feitos, hoje existem dois sistemas de saude separados, bem como
duas agéncias que os regulamentam. Além do SUS, sistema de saude publico
regulado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), existe o
Sistema de Assisténcia Médica Supletiva (SAMS), formado pelos planos de
saude privados e cooperativas de medicina de grupo que operam sob o modelo
de seguro-saude e séo regulados pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS). Isto torna o0 setor saude segmentado e complexo por
estabelecer diferentes padroes de qualidade bem como distintas formas de

acesso, organizacgao e prioridades (PAIM, 2006).

E importante frisar ainda, que os modelos de atencdo & saude baseados no
seguro-saude vao na contramao do ideal de saude como um direito, reduzindo-
a a uma mercadoria (LANDMANN, 1983). Além disto, sua eficiéncia €
contestavel e tende a diminuir se considerarmos as dificuldades recentes pelas

quais este mercado tem passado no cenario nacional.

Outras dificuldades enfrentadas atualmente no setor saldde, mais
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especificamente pelo SUS, referem-se ao financiamento®, & organizacéo, a
infra-estrutura e a gestédo (PAIM, 2009). Deste modo,
ainda nos deparamos com obstaculos identificados hd quase duas
décadas tais como: clientelismo politico, fisiologismo e favoritismo;
debilidade da base de sustentagdo politica; formas obsoletas de
gestao; falta de compromisso com 0s servicos publicos; deficiéncias
no suprimento de insumos (PAIM, 2009, p.28).
Nestas condicbes, um dos principais desafios ao setor saude, de modo
especial (mas nao exclusivo) do SUS, é estruturar e implementar modelos de
atencdo a saude que sejam eficientes (CECCIM, 2005); que operem pelo
principio da racionalidade e da equidade no emprego dos recursos, apostando
na possibilidade revolucionaria e democratica do sistema (PAIM, 2009); que se
ajustem ao perfil epidemiolégico da populacdo atendida (PAIM, 2006); que
contribuam a constituicdo ontolégica de sujeitos autbnomos, empoderados e
co-responsaveis por sua saude (CAMPOS, 2000); e que se voltem a
acessibilidade e ao acolhimento dos usuéarios (FRANCO; BUENO; MERHY,
2007). Isto, porque
gualguer modelo de aten¢do a saude faz referéncia ndo a programas
especificos, mas ao modo como se constréi a gestdo de processos
politicos, organizacionais e de trabalho que estejam comprometidos
com a producéo dos atos de cuidar (MERHY, 2007).
Alids, este é um dos principios fundantes do marco tedrico-politico da Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH): atencéo e gestédo sao indissociaveis (FILHO,
2011). Como se pode perceber, os modelos de atencdo, de gestdo e de
organizacao do processo de trabalho em saude estéo interligados, estando sob
influéncia direta de questbes politicas, governamentais e econdmicas, e
sofrendo por suas ocasionais incongruéncias. Dois tém sido o0s eixos
estruturantes reconhecidos no SUS para mudanca do modelo hegem®énico: o
Programa de Saude da Familia (PSF) e a Vigilancia em Saude (PAIM, 2006).

! Frisa-se aqui, como nos diz Mattos (2005), que o SUS enfrenta problemas de financiamento,
ndo de insuficiéncia de recursos. Assim, afirmamos como este autor que néo faltem recursos
financeiros para serem investidos no setor salide, mas devido as politicas governamentais os
recursos por vezes sdo realocados a outros setores e distribuidos ndo de forma igualitaria.
Talvez seja possivel sugerir que a distribuicao de tais recursos por vezes nao respeite o préprio
principio da equidade, uma vez que o setor salde ndo tem sido prioridade governamental.
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A proposta da Vigilancia em Salde estd embasada na acgdo intersetorial,
devendo procurar reorganizar as praticas em salude em &ambito local.
Atualmente este eixo se vé cada vez mais conectado ao eixo do PSF, uma vez
que seu referencial tedérico e metodolégico recente aproxima-se das

concepc¢des contemporaneas de promocao a saude (PAIM, 2006).

O PSF alcangou patamar de estratégia passando de politica de governo sujeita
as agendas partidarias a ser tratada como politica publica de Estado. Assim, 0s
investimentos e apostas neste eixo se explicam pela reordena¢éo dos servigos
de salude a primazia da atencao primaria a saude. De fato, este reordenamento
ocorre sob a hipotese de que através dele seja possivel superar as
desigualdades no acesso e minimizar iniquidades sociais historicas (BRASIL,
2001; SOUSA, 2007). Todavia, 0 que se percebe muitas vezes é a dificuldade
de se garantir o acesso e 0 acolhimento do usuario nos servigcos de saude
pelos modelos de atencdo, de gestdo e de organizacdo do processo de
trabalho em saude muitas vezes desarticulado, focado na figura do médico
especialista e embasado em modos de gerenciamento formulados para o setor
privado (FRANCO; BUENO; MERHY, 2007).

Assim, este mesmo Sistema Unico de Saude, que se propbe a superar
problemas de acesso, de eficiéncia, de democratizacdo e de mudancgas sociais,
se vé obstaculizado na implementacéo de seu projeto por ndo ser ‘unico’, ser
complexo e enfrentar problemas de financiamento e de gestdo. E neste cenario
que se da o trabalho em saude, requisitando dos trabalhadores que se
esforcem a cumprir o projeto do SUS a despeito, muitas vezes, de seus
obstaculos e questdes estruturais. Tendo isto em mente, passemos a

considerar o que € o trabalho e, mais a frente, como ele ocorre no setor saude.

1.2 TRABALHO: consideracgdes teoricas.

O que é trabalho? Trabalho € um constructo humano, e como tal conserva uma
historicidade. Todavia, sua historicidade deve ser analisada muito menos sob
suas variagles estéticas, do que das semidticas. Isto porque, € 6bvio que os
modos de trabalhar mudaram ao longo da histéria da humanidade, e

subjacente a tais mudancas, encontram-se modos multiplos de se conceber o
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trabalho, ou seja, varias significacdes.

Na Grécia Antiga, por exemplo, a virtude maxima do homem era a liberdade,
caracteristica que, entre outras, o diferenciava dos animais. Todavia esta era
concebida de modo diverso ao de hoje; estava ligada ao esforco do grego
antigo em nao se tornar dependente de nada. Esta virtude expressava-se nos
modos de trabalho conferindo-o um carater restritivo. Trabalhar, de forma fixa,
constante e rotineira, era sentido como aprisionar-se. Os gregos preferiam uma
vida sem excessos a fim de que fossem livres, as vezes correndo o risco da
incerteza da subsisténcia. Para esta cultura o arar e cultivar a terra, por
exemplo, era considerado uma forma de aprisionamento e o provisionamento
advindo desta atividade algo desonroso (ARENDT, 1987).

Esta forma de conceber o ato de trabalhar como indigno, reservado as
mulheres que ndo conseguiam se casar e principalmente aos escravos, pode
ser encontrado em varias civilizacdes da antiguidade, pois estava nas bases de
suas organizacdes. Assim, a escravidao correspondia ao processo natural de
subjugacdo de uma sociedade sobre outra, sendo reservada aos que se

submetiam a esta situacdo como opc¢do a morte em batalha, portanto, aos
covardes (SILVA-FILHO, 2001).

Com o advento da ldade Média, marcada pela reestruturacdo das sociedades
ocidentais sob a cosmovisdo da cristandade, o trabalho passa a ter outro
sentido, ainda penoso. Herdeira de uma cosmogonia judaica, esta forma de
pensamento via o trabalho como punic¢do divina aos pecados cometidos, pois 0
paraiso seria um jardim que nao necessitaria de cuidados e ainda assim
produziria o sustento com fartura. De tal modo, o trabalho foi concebido muitas
vezes como forma natural de expiacdo destas faltas cometidas ao estatuto

sagrado.

Neste periodo surge o termo trabalho, ligado ao sofrimento. Etimologicamente
o termo trabalho deriva do latim antigo tripalium (trés paus), um instrumento
utilizado para tortura de escravos, de onde surgiu o verbo tripaliare que seria
submeter alguém aquele tipo de tortura. Mais tarde, por volta do século 12 d.C.,
este termo ingressou nas linguas neolatinas mantendo a conotacdo de agonia

e sofrimento, sendo que até hoje o termo em francés (travail) remete a um
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instrumento variante do tripalium usado na troca de ferraduras para
imobilizacdo dos cavalos (MORENO, 2005). Todavia, esta logica se
circunscrevia em camadas especificas da sociedade. Assim, o trabalho nesta
época tendia a ser destinado aos homens pobres e as mulheres feias (SILVA-
FILHO, 2001).

E somente com a fragilizagdo da hegemonia do pensamento cristdo catélico da
Idade Média que o trabalho comeca a ser concebido de forma positiva. Weber
(2004) nos mostra como uma alianca improvavel se formou entre o
pensamento racionalista iluminista, novas interpretacbes cosmogonicas
advindas da Reforma Religiosa Protestante e o surgimento de um novo sistema
econdmico baseado na producgéo, comercializagdo e acumulacdo de bens e
riquezas. Alianca esta que ressignificara a prosperidade em béncaos divinas,
expressdo das gracas dos céus, e o trabalho como forma legitimada de
alcancéa-la (FARIA, 2010).

Assim, ja ha algum tempo que o trabalho ndo é mais considerado apenas e tao
somente um fardo ou agonia nos campos teorico ou juridico. Ao contrario, tem
sido afirmado como lugar de significacbes desejantes, fonte de auto-valoracéo
e de auto-percepcao. Ao ponto de existir na sociedade ocidental moderna uma
relagdo instituida entre o trabalho e a saude e entre o trabalho e a moral. Deste
modo, “no Ocidente, se uma pessoa nao quer trabalhar, a primeira hipotese é
de que ela esta doente” (LANDMANN, 1983, p.14) ou que seja preguigosa
(DALBELO-ARAUJO, 2000). Ou seja, sob este prisma, ficar doente é um

pecado!

De fato, € interessante perceber que, enquanto o capitalismo se alimenta dos
outros ditos Pecados Capitais, transformando-os de desejo a combustivel da
forca produtiva, a preguica se mantém até certo ponto alheia a tal processo.
Isto porque preguica significa “aversao ao trabalho”. Deste modo, a preguica
nao gera forca de trabalho, tendo sido negada historicamente. Alias, a negacéo
da preguica, perpassando niveis religiosos ou econdmicos, é um dos pilares
para a construgdo de uma ética voltada ao trabalho (DALBELLO-ARAUJO,
2000). Isto porque,

A significacdo do trabalho ligada a um valor vital e espiritual foi
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extremamente Util para fazer florescer a producdo e o excedente que,
dessa forma, pode ser trocado, acumulado, vendido. Além disso, todo
esse movimento foi decisivo para a construcdo da racionalidade
capitalista ocidental moderna (FARIA; DALBELO-ARAUJO, 2010,
p.431).
E claro que ainda é possivel encontrar individuos cuja percepcdo de seu
trabalho seja um fardo, mesmo porque de fato ainda existem varios lugares
onde as condicbes de trabalho sdo por demais degradantes e aviltantes.
Todavia, isto ndo nega papel central do trabalho na vida atual. Mesmo porque,
no mundo moderno, o trabalho é apontado como a possibilidade digna de
sustento e um lugar definidor de carater e de subjetividade.

Mas, como definiriamos o que é trabalho?

Quando se colocava, ha 20 ou 30 anos, a questdo “o que € o
trabalho?”, tinha-se sempre a imagem de um operario e sua maquina.
A partir dos anos 1980, isso se torna um pouco obsoleto e ndo se tem
mais espontaneamente esta reacdo. [...] Tem-se a impresséo de que
se modificou o que é pedido aos homens e as mulheres no trabalho
(SCHWARTZ; DURRIVE, 2007, p.25).
O trabalho pode ser descrito como a prépria utilizacdo da forca de trabalho, isto
€, como a acao de se trabalhar, o processo pelo qual o homem se transforma
em trabalhador por se dispor a transformar algo do meio ao seu redor,
processo em que o ser humano com sua propria agdo impulsiona,
regula e controla seu intercAmbio material com a natureza. [...] P6e
em movimento as for¢cas naturais de seu corpo, bracos e pernas,
cabeca e mdaos, a fim de apropriar-se dos recursos da natureza,
imprimindo-lhes forma atil & vida humana (MARX, 2008, p.211).
Contudo, sdo exatamente 0s meios e 0s instrumentos pelos quais 0 homem
estabelece esta relacdo com a natureza que mudaram e continuam mudando.
Assim, subsequentemente ao surgimento do capitalismo, as mudangas no
processo de trabalho se aceleraram justamente por se acelerarem as
mudancas nos meios utilizados para se relacionar com a natureza a fim de
modifica-la, bem como por se alterar o modo particular de encarar a propria

natureza.

Neste cenario, os trabalhadores foram destituidos dos meios e do
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conhecimento do processo de producdo (FRIEDRICH, 2005). Seu fazer foi
empobrecido de sentido por uma alienagdo sistematica. O foco, estimulado
pelos ideais capitalistas, passou a ser a alta produtividade e o lucro. Surgem

assim, modelos de gestéo do trabalho voltados a cumprir tais objetivos.

A Organizacdo Cientifica do Trabalho, por exemplo, modelo concebido por
Taylor, objetivava aumentar a produtividade por intermédio da deteccao,
condenacdo e diminuicdo da ‘vadiagem’. Esta vadiagem “n&o eram tanto os
momentos de repouso que se intercalavam no trabalho, mas as fases durante
as quais os operarios, pensava ele, trabalhavam num ritmo menor do que
aguele que poderiam ou deveriam adotar’” (DEJOURS, 1992, p.37). Assim,
Taylor se detinha nesta questdo apenas condenando os mais lentos por
considera-los burros ou preguicosos, sem nunca se questionar sobre as razdes
destas variacdes ritmicas. Dejours (1992) argumenta que, ao contrario, esta
desaceleragao no ritmo produtivo seja, de fato, “uma etapa do trabalho durante
a qual agem operacdes de regulagem do binbmio homem-trabalho, destinadas
a assegurar a continuidade da tarefa e a protecdo da vida mental do
trabalhador” (p.37). Assim posto, os mecanismos colocados em acdo por
trabalhadores para regular sua propria producdo e suas tarefas passam de
vadiagem condenavel a flexibilidade desejavel na medida em que garantem a

execucao da tarefa bem como a salde de quem a executa.

Entdo, com o advento do taylorismo e também do fordismo o processo de
trabalho passa a ser “alvo de tentativas de controle pelo capitalismo” (FARIA,
2010, p.20). E apesar da finalidade inicial focar-se na producéao fabril o controle
alcanca outros campos de producdo sem demora, como o proprio setor saude
(FARIA, 2010).

Estes ndo foram os Unicos modelos de gestdo do trabalho. Outro bastante
importante também foi o toyotismo, surgido no Japdo apods a 22 Guerra
Mundial. Por todo o globo, os processos de trabalho foram influenciados por
estas estratégias de gestdo, a comecar pelas fabricas e industrias até chegar
nos setores de servi¢os, chegando a influenciar modificagcdes na orientagéo de
politicas publicas de formac&o profissional. E neste momento que insere-se a

concepcao de ‘recursos humanos’, por exemplo.
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Apos crises econdmicas mundiais “o trabalho passa a ser desregulamentado e
flexibilizado para dotar o capital de ferramentas necessarias a sua adaptagao”
(FARIA, 2010, p.22). Ou seja, esta virtual valorizacdo do trabalhador enquanto
livre e competente mascara uma exploracéo intensa apoiada na precarizacao

das relacdes de trabalho.

Nesse panorama, o Brasil tem sido capaz, como economia emergente, de
gerar empregos, a maioria informais e de baixa qualidade. O aumento do
trabalho informal pressiona uma maior desregulamentacdo do mercado de
trabalho, sob a premissa de que com menos encargos sociais as empresas
poderiam fortalecer-se em competitividade e aumentar a capacidade de
contratacdo (FRIEDRICH, 2005). Esta pressao alcanca n&o somente o0s
setores privados, mas também os publicos. Assim, neste contexto a
produtividade aumenta, mas o trabalho fica apartado de sua poténcia politica
(NEGRI, 2001).

De fato, a atividade produtora € muitas vezes reduzida a no¢do de emprego.
N&o deveria ser, pois os desempregados também trabalham e podem produzir
riguezas. Ha, por um lado, na sociedade contemporanea uma inacreditavel
capacidade produtiva adquirida pelos trabalhadores (em todas as formas de
trabalho) que por sua vez ndo € por estes percebida, uma vez que ha
permanéncia da consideracdo de trabalho em relagcdo sinonimica com emprego
(NEGRI, 2001).

Neste sentido, o trabalho contemporaneo desenvolve-se por um alto carater
imaterial, ou seja, um “conjunto das atividades intelectuais, comunicativas,
afetivas, expressas pelos sujeitos e pelos movimentos sociais — portanto eles
conduzem a produgao” (NEGRI, 2003, p.92). Estas atividades comunicativas e
afetivas sdo cada vez mais cobradas na forma de habilidades e capacidades

ligadas a producéo, principalmente nos setores de servigos.

De fato, o proprio conceito de competéncia emergiu na literatura francesa nos
anos 90 apontando para dar conta das mutagcdes no mundo do trabalho. Fleury
e Fleury (2001), ao comentarem a obra de Zarifian sobre o assunto,
demonstram que, na literatura cientifica francesa, este conceito imp6s a gestao

das organizacfes considerarem as necessidades atuais no mundo do trabalho
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de gerir as imprevisibilidades, de se comunicar e conseguir construir acordos
sobre objetivos organizacionais e de atender como nogao central das

atividades de uma organizacgao.

Assim, Marx (2008) concebe o trabalho como algo dinamico que se da apenas
no momento de emprego de forcas. Afirma ainda que nesta situacao o trabalho
se apresenta como uma mercadoria a qual seu comprador consumira. E é
apenas nesta logica de consumo desta forca de trabalho que seu vendedor se
vé posto a trabalhar. Isto uma vez que ao encontrar-se o produto concluido o
processo de trabalho cessaria (MARX, 2008). A isto Friedrich (2005) acresce
que a relacdo estabelecida entre trabalhadores e empregadores sob a
consigna de forca do trabalho, cuja logica subjacente consiste em reducédo do
potencial de agir humano expresso no trabalho em mercadoria a ser vendida,
faz com que muitas vezes o trabalhador perca o interesse pelo proprio trabalho
uma vez que, estando vendido, este perde muito da capacidade de controle e
regulacédo sobre os processos de producdo. Tornam-se alienados. Pouco mais
que maquinas a serem fiscalizadas e reguladas quando preciso.

Todavia, este referencial admite que “o trabalho porta um componente
permanente, que é a liberdade” (FARIA, 2010, p.23). Esta liberdade expressa-
se ndo s6 no como proceder o trabalho (isto é, nivel de autonomia e controle
sobre o que se faz), mas também como concebé-lo. Este ultimo refere-se a
caracteristica que o trabalho humano apresenta de estar parcialmente liberto
da materialidade. Ora, Marx (2008) é quem nos dira o que distingue o processo
de trabalho humano dos operados por animais (apesar da destreza milimétrica
destes ultimos): € a capacidade de prefiguracdo mental do trabalhador humano
do que se pretende com o ato de transformacg&o, que norteara o proprio ato
(MARX, 2008, p.211).

Ainda, para 0 pensamento marxista, o trabalho tem grande importancia para o
homem visto que influirda na sua constituicdo enquanto pessoa, enguanto
sujeito. O trabalho tem, portanto, um papel central na teorizacdo materialista
histérica. De fato, para esta teoria, se por um lado o homem, em sua interacao
historica com a natureza, e com 0s outros homens, criou o trabalho e continua

recriando-o a cada vez que 0 processa, por outro, o trabalho também cria (e
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recria) o homem constantemente, através da histéria e até hoje. Pois, o

trabalho € o processo pelo qual o homem regula e controla seu
metabolismo em relacdo com a natureza, modificando-se a si mesmo.
E através do trabalho humano que o homem se constitui social e
culturalmente como ser criativo e reflexivo, se diferenciando dos
outros animais (FARIA, 2010, p.19).
Friedrich (2005) apresenta como explicacdo a esta afirmacdo de que o
trabalhar modifica ndo apenas o objeto ao qual o trabalho € investido em, mas
também o préprio trabalhador, o fato de que com o processar de seu trabalho
lhe é demandado que solucione os percalcos e imprevistos que porventura
emirjam. E seria exatamente este interagir com o inesperado, sob a presséao de
que seja capaz de geri-lo, que propiciaria ao trabalhador repensar e modificar
sua abordagem as situagdes, “transformando seu modo de pensar e, assim, se
modificando” (p.32).

Assim, Faria e Dalbello-Araujo (2010) demonstram que na literatura cientifica
que o trabalho é apontado como capaz de socializa¢do, de organizacdo do
aparelho psiquico e de elaboragéo cognitiva, entre outras. Sutilmente sugerem
que estratégias como a divisdo técnica do trabalho, implementadas a fim de
reforcar o modo capitalista de producédo, agem pelo controle deste sujeito
através da intervencdo sistematica sobre estas funcdes ontologicas do
trabalho. E talvez na esteira deste pensamento, reafirmando a centralidade do
trabalho para o homem moderno, mas vinculando-o a seu potencial
humanizador que Friedrich (2005) afirma que
os individuos ndo querem ser observadores passivos, mas atores
ativos na realidade em que trabalham. A grande maioria procura o
desempenho de um papel social relevante e o reconhecimento pelos
servicos desejados pela sociedade; oportunidades de aprendizagem
e progresso constantes; maior liberdade e autonomia na execugéo de
suas tarefas; possibilidade de influéncia nos destinos do servico em
gue trabalha e equidade e justica entre o grau de contribuicdo e o
grau de retribuicdo pelo trabalho exercido (p.50).
De fato, é possivel encontrar na literatura cientifica estudos que afirmam que,
apesar da centralidade que o trabalho tem na vida dos trabalhadores de saude,
estes por vezes sentem haver uma “incompatibilidade entre o ideal desejado
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pelo trabalho e a pratica vivenciada” (ATHAYDE, 2011, p.23), ndo encontrando
na pratica “condicbes de ‘auto-expressio’, possibilidade de adaptagdo do

trabalho a preferéncias pessoais, como desejavam” (ATHAYDE, 2011, p.23).

1.3 TRABALHO NO SETOR SAUDE: como se estrutura, quais suas

especificidades e o que produz.

Até agora falamos de modo geral sobre o trabalho, buscando conceitua-lo. E
quanto ao trabalho em salde especificamente? Quais s&8o suas
particularidades e o que ele produz? Se Marx (2008) sugere que todo trabalho
€ orientado por um objetivo, uma finalidade prefigurada, qual seria o objetivo do

trabalho em saude?

Talvez a apreensdao mais simples e direta do trabalho em salde, apesar de
ampla, seja a fornecida por Faria e Dalbello-Araujo (2010): “Trata-se de um
mundo complexo, dindmico e criativo, no qual o trabalho prescrito e o trabalho
real se confrontam cotidianamente” (p.432). E porque é complexo? Porque &
multifatorado, tem distintos tipos de processos de trabalhos, cada qual com
suas peculiaridades, se inscreve no panorama descrito anteriormente de
projetos politicos audaciosos e estratégias de organizacao conflitantes, além de
ter varias caracteristicas que o distinguem de outros setores de trabalho e de

producao.

O primeiro ponto interessante de se ressaltar sobre o trabalho em saude é que
o numero de trabalhadores que se dedicam a esta atividade tem crescido nos
altimos anos, a despeito do aumento de equipamentos tecnologicos que nao
tém podido substituir este contingente de pessoal ao redor do mundo. E
estima-se que o Brasil tenha a maior area de salde do mundo (incluindo
setores publico e privado), gerando mais de dois milh6es de empregos diretos

em mais de cinco mil municipios (ATHAYDE, 2011).

As condi¢des infra-estruturais também s&o um ponto crucial, necessario a
compreensao deste quesito. Isto porque, muitos servicos em saude tém
condicdes infra-estruturais precérias e impréprias ao desenvolvimento do

trabalho neste setor (BRASIL, 2004). O trabalho em saude € uma modalidade
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que requer em especial um nivel estrutural adequado para que os envolvidos
neste processo (pacientes e trabalhadores) ndo adoecam no local cuja funcéo

é produzir acdes de saude.

As péssimas condi¢cdes de trabalho em parte se explicam pelo legado do
modelo anterior ao SUS. Esse modelo provinha de uma pratica que se
consistia em construir e equipar hospitais e entrega-los & administracéo
privada. A medida que se instalavam e ganhavam notoriedade, estes servicos
se descredenciavam do antigo Instituto Nacional de Assisténcia Médica e
Previdéncia Social (INAMPS) sem contrapartidas financeiras aos cofres
publicos. Deste modo, os servicos publicos de saude foram relegados a
segundo plano, sem grandes investimentos, e a populacdo geral permanecia
sem acesso aos servicos mais novos e melhor equipados. Loégica que
infelizmente pode ser encontrada ainda hoje. Deste modo, varios sdo 0s casos
de servicos de saude onde ha falta de materiais e/ou equipamentos
necessarios a execucao do trabalho (BRASIL, 2006a), além da auséncia de um
nivel minimo de condi¢cbes ergonémicas favoraveis ao trabalho e ao
trabalhador (BRASIL, 2004).

E necessario que se frise que, a credibilidade atribuida ao sistema de satde
pelos seus funcionarios tem sido prejudicada substancialmente pela
precariedade das condi¢des de trabalho em contraste as elevadas exigéncias
de responsabilidade (ATHAYDE, 2011).

E neste sentido que a forma suméria e burocratica pela qual o processo de
trabalho em saude se da freqientemente €, em alguns textos, atribuida como
caracteristica proveniente da forma como os préprios trabalhadores optam por
organizar seu processo de trabalho (BRASIL, 2005). Percebe-se ai uma
responsabilizacdo dos trabalhadores pela gestdo de seu trabalho, imputando-
Ihes o dolo de seus percalcos. Esta compreensédo nédo é consensual, havendo
tedricos que tém postulado a burocracia no processo de trabalho em saude
como uma possibilidade, apesar de triste, muito presente e intrinseca a certos
modelos de gestéo do trabalho (FRIEDRICH, 2005; LUZ, 2007).

Neste sentido, o papel do burocrata é arbitrar quem tem e quem néo tem direito

a usufruir de um servico ou outro, desincumbindo o Estado desta tarefa. Assim,
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a burocracia deve ser entendida como logica de relacdo com o publico atendido
baseada na garantia do minimo. Esta I6gica de minimo garantido se expressa
tanto nas instituicbes que se protegem ao se comprometer com o oferecimento
de um minimo de servigos, quanto nos profissionais que se protegem se
comprometendo com um minimo de responsabilizacdo por estes servicos
oferecidos (LUZ, 2007).

Assim, também nos estabelecimentos prestadores de servicos de saude esta
|6gica de relagdo com seu publico-alvo, seus usuarios, aparece, traduzindo-se
por modelos de gestdo “que se pautam por ordenacdes tempo-espaciais,
muitas vezes regulados em protocolos de acao decididos verticalmente, ou
centrados em procedimentos médicos” (FARIA; DALBELLO-ARAUJO, 2010, p.
433). Esses modelos rearranjam-se de modo a que cada um ocupe seu lugar
preestabelecido, preenchendo os requisitos de seu papel profissional de
maneira total, mas garantindo apenas o minimo da responsabilizacdo
profissional por se dar a atuacdo de forma disciplinada e pautada em

comunicacdes hierarquizadas e corporativas.

Ha também a grande quantidade de modalidades de vinculos empregaticios
existentes no setor salde que contribui para aumentar o numero de vinculos
precarizados além de propiciar “situagdes de contraponto entre as regras de
funcionamento das instituicbes e as regras vigentes sobre o exercicio
profissional” (FRIEDRICH, 2005, p.44). Além disso, este setor apresenta um
assalariamento crescente fruto das modulagbes sofridas pelo capitalismo
(FRIEDRICH, 2005). Este processo muitas vezes reforca o fato das lutas

sindicais no setor concentrarem-se na reivindicacdo de aumentos salariais.

Ha ainda o fato das relagcbes interpessoais no trabalho em saude
frequientemente se darem de forma hierarquizada e autoritaria (BRASIL,1990;
BRASIL, 2006a). O processo de trabalho em saude conduzido sob a logica de
organizacdo centrada na producdo de cura, que é ainda hegemonica, tem
consequéncias diretas nas relagdes inter-profissionais e intra-trabalhadores de
saude. Relagbes marcadas por hierarquias, relacbes de poder expressas em
subordinacédo de saberes e intensa divisdo de trabalho (FRIEDRICH, 2005).

Vale ressaltar que um processo de trabalho gerido por modelos autoritarios
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prejudica a saude dos trabalhadores (BRASIL, 2006a) e empobrece o proprio
trabalho (ROSENFIELD, 2004).

Finalmente, o trabalho em salude imp&e ao trabalhador ndo apenas riscos e
agravos especiais a saude, dado ao contato com possiveis antigenos e
substancias fisico-quimicas danosas (CONDICOES DE SAUDE, 2008), mas
também o contato constante com a dor e o sofrimento de pacientes (REZENDE
ET AL, 2005; RIOS, 2008), situa¢@es limitrofes a vida humana, sem davida.

Ha que se pontuar que as caracteristicas que acabaram de ser explicitadas,
embora presentes em varios setores de trabalho, ganham real e inegavel
expressividade no setor saude, bem como para os trabalhadores deste. Isto
porque a histéria do setor saude no pais corresponde a uma luta intensa entre
forcas neoliberais e o intento expresso de diversas camadas e movimentos por
um projeto de Estado de provisédo social. Isto tem significado uma pressao ‘de
todos os lados’ para que os servicos de saude apresentem eficacia e eficiéncia
ou resolutividade. Desta forma, quer se defenda que o Estado ndo tem
condicbes de prover servicos com qualidade a todos e por iSSO 0S servigos
devem ser privatizados (projeto neoliberal), quer se argumente a necessidade
de um Estado forte que oferte e financie a todos os cidaddos os devidos
servicos de direito (projeto de Estado de provisao social), ao setor saude resta

um esfor¢o por atendimentos resolutivos e com qualidade.

Todavia, se os objetivos finais de ambas as formas de se encarar o papel do
Estado € o mesmo, 0s meios para alcangé-los divergem drasticamente. Esta
divergéncia dificulta que os préprios objetivos comuns de resolutividade,
acesso e qualidade sejam alcancados, pois propicia 0 surgimento de
incongruéncias no plano organizacional. Isto tem correspondido na pratica a
estratégia de aplicacdo de instrumental administrativo inadequado a proposta
do SUS, o que acaba por incitar maior regulacdo e controle dos servicos,
implicando no recrudescimento das caracteristicas discutidas em detrimento do
aspecto relacional do trabalho no setor saude. Isto porque, os modelos
gerenciais hegemonicos objetivam normatizar a0 maximo o processo de
trabalho em saude, diminuindo a autonomia dos trabalhadores, pois a

racionalidade gerencial tecnologica ndo coaduna com uma racionalidade da



32

pratica autbnoma, inventiva e relacional intrinseca ao trabalho em saude
(CAMPOS, 2011).

Estas caracteristicas citadas como definidoras do processo de trabalho em
saude parecem, ndo coincidentemente, caminhar para a sugestéo de que este
processo de trabalho propicia o adoecimento de seus trabalhadores, de forma

explicita ou nao.

Todavia, a caracteristica que tem sido afirmada como fundamental ao processo
de trabalho em saude é seu carater relacional, expresso em atos de cuidado.
Este cuidado para com o outro (no caso o usuario) tem sido afirmado como o
produto primordial do trabalho em saude (MERHY, 2002a; CAMPOS, 2003;
FARIA, 2010; FARIA; DALBELLO-ARAUJO, 2010).

Para sua compreensdo € preciso ter em mente que o setor saude faz parte do
setor de servi¢os. Desta forma, distingue-se de trabalho fabril porque, neste a
fabricagdo e o consumo do produto se ddo em momentos separados e,
diferentemente, no setor de servigos o0 ato de producdo do produto e de seu
consumo se da concomitantemente (MERHY, 2002a; CAMPOS, 2003). Neste
sentido, a nocao de servico esta ligada a necessidade atual das organizacdes
de valorizacdo do atendimento aos clientes (internos ou externos), levando
sempre em consideracao quais 0s possiveis impactos do produto e/ou servi¢co
ao consumidor final (FLEURY; FLEURY, 2001).

Neste contexto, o produto do setor saude seria o cuidado, produzido pelos
trabalhadores deste setor e consumido pelos usuérios simultaneamente a sua
producdo. Desta forma, o produto em saude nao pode ser dissociado de seu
processo de producdo para ser comercializado no mercado uma vez que se
completa na sua realizagdo (MERHY, 2002a; CAMPOS, 2003; FRIEDRICH,
2005).

Todavia, apesar do setor saude nao ter, por estes motivos, as caracteristicas
tipicas do industrial, ainda assim foi influenciado pelos modelos produtivos
formulados para o processo fabril, como taylorismo e o fordismo, por exemplo.
As modificagcdes estruturais do capitalismo e de suas relagdes trabalhistas
decorrentes se traduzem em modelos de gestdo (FARIA, 2010) que por vezes

refletem-se na assisténcia diaria aos usuarios maquinizando e automatizando-a
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(MERHY, 2002a).

Talvez por isso as mudangas do capitalismo e o aumento da tecnologia de
ponta neste setor ndo foram capazes de aumentar o desemprego como era de
se esperar, nem ao menos foi capaz de substituir o trabalho humano
(FRIEDRICH, 2005); contudo, acaboaram por gerar uma exigéncia por
qualificacéo cada vez maior. Isto intensificou a divisao trabalho manual-trabalho
intelectual no setor (MERHY, 2002a).

Assim, a reestruturagcdo produtiva no setor saude esta marcada pela
“possibilidade de operar sua produgdo por nucleos tecnolégicos nao
dependentes dos equipamentos” (MERHY, 2002a, p.27). Portanto, tem ocorrido
no setor salde uma transicdo da énfase do trabalho para o campo das
tecnologias leves, inscritas no modo de atuacao do trabalho e nos processos
de gestdo do cuidado para com o usuario (MERHY, 2002a). Por tecnologias
leves entendam-se tecnologias relacionais — distincdo operada por Merhy
(2002a; 2002b) que afirma o acolhimento e o vinculo, por exemplo, como
tecnologias tanto quanto um estetoscépio ou uma maquina de raio X, e tao

imprescindiveis quanto.

Faria e Dalbello-Aratdjo (2010) acrescentam a este ponto que, se a
especificidade primordial do trabalho em salde é o fato de lidar com seres
humanos, impde-se que tal processo de trabalho oriente-se instrumentalmente
a este carater relacional inerente. Assim, deveria se estruturar de modo a focar-
se no acolhimento dos usuéarios e de suas queixas e 0 estabelecimento de

vinculo com estes, a fim de facilitar entre outros pontos a anamnese.

Ou seja, o que se tem argumentado na literatura recente sobre processo de
trabalho em saude é que a boa aplicagcdo de tecnologias relacionais no
processo de producdo do cuidado propiciaria uma compreensao mais clara e
aprofundada do problema apresentado pelo usuario, facilitando a construcao
de um projeto terapéutico que lhe confira respostas viaveis e resolutivas. De
fato, é possivel encontrar estudos que apontam que o processo de trabalho em
saude calcado em tecnologias relacionais pode aumentar os niveis de
producdo do servico em questdo, melhorando o acesso e tornando-o mais
resolutivo (FRANCO; BUENO; MERHY, 1999; 2007).
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Assim, uma vez que as ditas tecnologias leves nada mais seriam que as
capacidades intelectuais, afetivas e comunicativas que sdo postas a trabalhar,
poder-se-ia dizer que o cuidado como tem sido postulado para o processo de
trabalho em saldde é expressdo de trabalho imaterial. Ou seja, ndo é um
trabalho que se caracteriza por produzir bens materiais ou mercadorias
intercambiaveis, mas que se pde a produzir servi¢os idealizados, instituidos e
consumidos a partir de um encontro singular trabalhador-usuario (MERHY,
2002a; CAMPOS, 2003; 2011; FARIA, 2010; FARIA; DALBELLO-ARAUJO,
2010). Para tanto, é preciso que este produto, o cuidado, seja construido a
partir da relacéo e do vinculo que estes sujeitos estabelecem (MERHY, 2002a;
FRANCO; BUENO; MERHY, 2007), alimentando mais de um conhecimento
proveniente da pratica de que de conhecimentos tecno-cientificos (CAMPOS,
2011). Portanto, trabalho imaterial (NEGRI, 2003).

Considerando esta aproximacao teorica, € possivel afirmar que este tipo de
trabalho pode escapar as muitas prescricbes e que ele exaure as forcas dos
trabalhadores. Isto porque, se a marca primordial do trabalho em salde passa
a ser o trabalho imaterial ativado por tecnologias relacionais, isto implica em
capacidade de experimentacdo, invencao e reinvenc¢do nos atos de intervencéo
em saude para considerar as singularidades dos que serdo atendidos e
escapar as prescricdes (FARIA, 2010; FARIA; DALBELLO-ARAUJO, 2010). No
entanto, implica também na possibilidade de ‘ingeréncia’ do trabalho sobre a
vida dos trabalhadores, uma vez que as acfes e decisbes mentais (intelectuais
e emocionais) que alimentam os atos passam a ser tdo importantes quanto o
ato em si. Assim, deixando de ser mecanizados os afazeres passam a
demandar do trabalhador reflexdo constante. Deste modo, ele nunca para de
trabalhar, pois ndo para de pensar e refletir sobre seu trabalho e como
melhora-lo (NEGRI, 2003).

Todavia, apesar das consideracOes tedricas acima provenientes do que a
literatura cientifica recente tem afirmado como caracter primordial do trabalho
em saude, 0 que se percebe no cotidiano dos servigos de saude é, por vezes,
outra realidade. No cotidiano do trabalho em saude “muitas vezes, a relacéo, o

didlogo e a escuta sdo colocados em segundo plano, para dar lugar a um
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processo de trabalho centrado nos formularios, protocolos, procedimentos,
como se fossem um fim em si mesmos” (BRASIL, 2005, p.72). O que se
observa € um “aumento nas investidas de construgao regulatéria, postulado
pela l6gica da qualidade total, cujo foco nuclear é a fiscalizacdo da oferta de
servicos, melhorando assim as formas tradicionais de avaliacdo e controle”
(FARIA; DALBELLO-ARAUJO, 2010, p.432). Investidas cujo resultado por
vezes faz encarar a saude apenas como valor de troca, e ndo pelo seu valor de
uso. Ou seja, em sua capacidade de produzir procedimentos em detrimento de
sua capacidade de cuidar (CAMPOS, 2003; FARIA, 2010).

E preciso avaliar aqui que embora a unidade de anélise destacada seja este
encontro singular entre trabalhador e usuério, ele é atravessado por multiplos
fatores que devem ser ponderados, pois se abordados levianamente podem
interferir obstaculizando-o. Assim, ndo apenas o profissional e aquele que
busca o servico devem ser considerados, mas também “o contexto que
atravessa a relagao entre eles: valores, crencgas e as instituicbes que permeiam
a vida em sociedade” (FARIA; DALBELLO-ARAUJO, 2010, p.433).

E neste contexto que as influéncias do capital e do projeto neoliberal nos
modos de gerenciamento dos servicos de saude geram modelos de gestédo
competitiva orientados a uma nocdo de clientela consumidora (MERHY,
2002a), ao invés de propiciar a constituicdo de sujeitos empoderados como
deveria/poderia ser a atuacao dos servicos de saude (CAMPOS, 2000; 2003).
De fato, “a insisténcia em pensar-se o trabalho em saude como tecnoldégico [...]
tem produzido o fetiche da ferramenta, do arranjo organizacional, da planilha
para diagnésticos cognitivos e da subjetividade, de dado modelo assistencial’
(CAMPOS, 2011, p.3039).

Deste modo, a gestdo em saude é frequentemente baseada nos dados
epidemiologicos, na demanda, na quantificacdo de atendimentos e na
capacidade resolutiva, 0 que acaba por reduzir o processo de trabalho em
saude ao atendimento da demanda. E o ritmo é frequentemente acelerado uma
vez que a demanda € sempre maior a prevista. Por fim, a necessidade de
produtividade impde ao processo de trabalho em saude o foco na quantidade

me detrimento a qualidade dos servi¢os e atendimentos prestados (ATHAYDE,
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2011).

Assim, mesmo afirmando as possibilidades do trabalho em satde como campo
de invencao e de atuagdo para além do prescrito e normatizado previamente, é
necessario que se considere que muitas vezes a atividade laboral no setor
salude € altamente prescrita e limitada, centrada em protocolos e
procedimentos, e que isto é facilitado ou ndo pelas estratégias de gestdo
implementadas. Pensar de outra forma significa incorrer no risco de sugerir que
a responsabilidade pela ineficiéncia e/ou baixa resolutividade dos servicos de

salde seja prioritariamente dos trabalhadores.

Alids, tal culpabilizacdo pode ser vista em documentos oficiais. Eles afirmam
como caracteristica fundamental ao processo de trabalho em saude o fato de
que “o trabalhador possuir um razoavel autogoverno sobre o seu trabalho, isto
€, ele comanda o modo como vai se dar a assisténcia” (BRASIL, 2005, p.74).
Assim, se este acontece “de forma burocratica e sumaria, € determinada por
quem esta em ato, na relagdo com o usuario, no caso, o proprio trabalhador”
(BRASIL, 2005, p.74).

Assim, processo de trabalho em saldde, ao mesmo tempo que se vé afirmado
como eminentemente relacional, enfrenta dificuldades de efetivacdo deste
carater por alta prescricao e orientacdo do trabalho a procedimentos. Percebe-
se também, outras caracteristicas que dificultam esta modalidade de trabalho,
tais como: questdes infra-estruturais, burocratizacdo, hierarquizacdo, entre
outras. Nota-se neste cenario uma divisdo da concepcdo do que isto
representa ao trabalho em saude e aos trabalhadores deste setor. Enquanto
uns apostam na inventividade e na capacidade regulatoria do trabalho pelo
préprio trabalhador, possibilitando a inferéncia de que tais trabalhadores sejam
0S responsaveis prioritarios pela eficiéncia dos servi¢os, outros sugerem que
tais questdes de eficiéncia se devem as estratégias de gestéo, pouco podendo

fazer o trabalhador para mudar a situacgéao.

De fato, podemos dizer como Campos (2000), que “a racionalidade gerencial
hegeménica n&o renunciou a buscar obediéncia e docilidade dos
trabalhadores” (p.29), ao contrario, seu objetivo esteve sempre voltado a

extirpar destes o controle dos processos de producdo. Assim, a “racionalidade
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hegemonica apodia-se em uma série de arranjos organizacionais voltados para
realizar uma verdadeira educagao para o serviismo e para a mediocridade”
(p.30). Sob este ponto de vista, ndo ha como negar o poder altamente
pedagogico das tecnologias gerenciais, que tém educado com eximia
habilidade para a submissdo dos desejos dos proprios trabalhadores em prol
da hierarquia e dos ‘desejos das organizagdes’, bem como para o medo de
inovar e seu subsequente siléncio. Tudo isto sob o risco de ser penalizado
(CAMPOS, 2000).

Neste cenario de dificuldades a resolutividade dos servicos de saude e ao
cumprimento do projeto constitutivo do SUS, que se complexifica pela
multiplicidade de concepcdes para abordagem do problema, ha que se
perguntar: Quais sdo as consequéncias desta conjuntura para a saude destes

profissionais?

1.4 TRABALHO NO SETOR SAUDE: porque os trabalhadores da saude

adoecem?

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) elegeu o decénio 2006-2016 como a
década de valorizacdo do trabalho e dos trabalhadores de saude
(CONDICOES DE SAUDE, 2008; ROLLO, 2007). Assim, encontrando-nos no
meio deste periodo, importa que se discuta e investigue acerca das interfaces

gue o trabalho em salde estabelece com a saude de seus trabalhadores.

Parece sintomatico como o numero de trabalhadores do setor saude tenha
crescido nos ultimos anos acompanhado por um processo de adoecimento
destes ao redor do mundo (CONDICOES DE SAUDE, 2008). N&o apenas isto,
mas o tema Saude do Trabalhador de Saude é tendéncia atual de pesquisa no
cenario nacional com um numero crescente de publicacbes a cada ano
(ALMEIDA; DAMASCENO; ARAUJO, 2005; JACKSON-FILHO, 2008). Contudo,
apesar da pluralidade de estudos que o apontam, h& sérias limita¢cdes quanto a
identificacdo quantitativa de acidentes de trabalho, doencas ocupacionais e
agravos decorrentes do trabalho em saulde. Isto porque os sistemas de
notificacdo sdo precarios e burocratizados, questionando a confiabilidade e

acuracia dos dados; isto sem levar em consideracdo a subnotificacdo
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(LORENZI; OLIVEIRA, 2008).

Talvez essa conjuntura contribua para que seja tao dificil localizar e enumerar
onde estdo estes casos e quais suas causas mais provaveis. De fato, os
estudos sobre o assunto apontam diferentes causas para o adoecimento de
trabalhadores do setor salude, ndo havendo consenso sobre quais as mais

provaveis e/ou mais significativas.

Assim, ao pontuar que aqueles que cuidam de outrem tém cada vez mais se
encontrado no lugar daqueles gue demandam cuidados os estudos divergem
guanto as causas. As mais frequentemente destacadas sdo: 1) a qualidade dos
materiais a que estes trabalhadores estariam em contato, estando mais
expostos a riscos de contaminacdo e de acidentes com materiais perfuro-
cortantes ou residuos quimicos (CONDICOES DE SAUDE, 2008); 2) o carater
de servicos prestados que manteriam os profissionais de saude em contato
prolongado e constante com o sofrimento e adoecer humano (REZENDE et al,
2005; RIOS, 2008; ATHAYDE, 2011); 3) as condicbes ergondmicas e infra-
estruturais de diversas instituicbes de saude improprias ao trabalho que se
desempenha bem como a saude do trabalhador (BRASIL, 2004; PREFEITURA
DE RIACHAO DO JACUIPE, 2010); 4) a alta frequéncia com que as interacdes
construidas no ambiente de trabalho se ddo de modo hierarquizadas,
burocratizadas e verticalizadas (BRASIL,1990; 2006c); 5) os investimentos na
saude por parte do Estado que séo escassos (BRASIL, 2006c; ROLLO, 2007).

Além destas, outras caracteristicas também podem ser encontradas na
literatura como determinantes no adoecimento dos trabalhadores de saude.
Séo elas: as jornadas fatigantes, os baixos salarios, os multiplos empregos, a
auséncia de apoio familiar, a negligencia aos direitos trabalhistas
(PREFEITURA DE RIACHAO DO JACUIPE, 2010), o despreparo para lidar
com a dimensao subjetiva nas praticas de atencdo, o baixo investimento na
qualificacédo dos trabalhadores e os poucos dispositivos de fomento a cogestéo
e a valorizacao dos trabalhadores (BRASIL, 2006c).

Por conta das caracteristicas citadas, h& indicios que apontam para o
adoecimento ou morte cada vez mais frequente desses trabalhadores por

‘Infarto do miocardio, hipertensao arterial, AVC [acidente vascular cerebral],
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depressao, ansiedade, suicidio, alcoolismo e outras dependéncias quimicas,
aléem de acidentes automobilisticos, doengas psicossomaticas entre outras”
(PREFEITURA DE RIACHAO DO JACUIPE, 2010, p.4). Além disto, outra
questdo bastante estudada como consequéncia destas caracteristicas
supracitadas é o desgaste fisico e mental desses profissionais. A Sindrome de
Burnout e os problemas decorrentes de estresse extremo s&o exemplos disto
(ATHAYDE, 2011).

Algumas destas caracteristicas, alias, ja foram abordadas como
particularidades do processo de trabalho em saude. De fato, analisando as
producdes de peridédicos de enfermagem de relevancia no pais, Almeida,
Damasceno e Araujo (2005) verificaram que os temas mais abordados quando
0 tema era Saude do Trabalhador de Saude foram: a saude mental dos
trabalhadores, acidentes de trabalho, condi¢cdes de trabalho e qualidade de
vida dos trabalhadores. A maioria destes com enfoque metodologico qualitativo
descritivo e/ou exploratério, indicando que h& muito por se produzir sobre este
tema. De fato, estes autores afirmam que ndo sdo todas as producdes
cientificas sobre este tema que sugerem propostas de acbes para aplicacdo

dos conhecimentos produzidos.

Nesta realidade, os acidentes com materiais e as contaminacdes Sao 0s
agravos relativamente faceis de tracar um nexo causal com o processo de
trabalho. Entretanto, o fato é que os profissionais de saude estdo propensos a
serem acometidos por flagelos tanto fisicos quanto psicolégico-afetivos. Reis
(2005) afirma que os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) estdo adoecidos
ou em processo de adoecimento por fatores relacionados ao trabalho em
saude, dos quais ela destaca:
a demanda por aumento de producdo; a eleicdo de prioridades
pautadas unicamente em dados epidemiolégicos; o grande nimero
de familias acompanhadas por uma Unica equipe; a divisdo do
trabalho e as relacBes de poder estabelecidas entre os profissionais;
a desvalorizacao do saber da comunidade (p.174).
Os demais trabalhadores de saude também vivenciam frustracdes e angustia,
sofrimento e decepcdo no seu fazer cotidiano (REIS, 2005). Isto porque o

trabalho em saude € muito custoso ao trabalhador, pois “trata-se de trabalho
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reflexivo, que articula dimensdes técnicas, éticas e politicas, em cenarios de
multiplos e diversos atores [...] Além disso, trabalha-se no campo tematico mais

denso da experiéncia humana: a vida, o corpo, a morte” (RIOS, 2008, p.152).

Da mesma forma, ao comentar sobre pressdo emocional dos trabalhadores de
saude o documento Condi¢cdes de Saude e Trabalho no Setor Saude (2008)
afirma que a literatura cientifica menciona constrangimentos capazes de gerar
“sintomas inespecificos” suficientes para abalar sua qualidade de vida tanto
guanto suas carreiras. Demarca-se aqui uma dificuldade em se construir um
nexo causal que seja tao forte, palpavel e/ou indelével como em casos de

acidentes de trabalho, por exemplo. Por isso o termo “sintomas inespecificos”.

Alias, apenas no ano de 1999 (Decreto n° 3.048) a Previdéncia Social passou a
discriminar transtornos mentais relacionados ao trabalho (RAMMINGER;
BRITO, 2008).

De fato, no Brasil os direitos reservados ao trabalhador — direitos trabalhistas e
direitos previdenciarios — apesar de serem fruto de importantes lutas sociais
nao resguardam todos, apenas os trabalhadores formais. Isto porque, 0s
trabalhadores informais estdo alheios de muitos destes direitos, portanto, em
varios sentidos, desprotegidos. De mesma forma, estes direitos ndo sao
capazes de suprir as necessidades do trabalhador porque ndo operam sobre o
processo de trabalho em si. A Previdéncia trabalha sob uma logica reparatoria
e os direitos trabalhistas sob uma légica contratual, ‘negociando’ os direitos.
Assim, um risco a saude pode ser negociado e traduzido em compensacao
financeira (GAZE; LEAO; VASCONCELLOS, 2011).

Ao contrario, mediante a atuacdo do SUS pela Vigilancia Sanitaria, o direito a
saude pode chegar a promover intervencdes diretas nos processos de
trabalhos julgados insalubres. Assim, a Saude do Trabalhador, enquanto area
de atuacdo, deve buscar centralizar o debate da relacdo saude-trabalho no
processo de trabalho, ndo no individuo, a fim de alcancar reflexdes profundas e
resultados efetivos (RAMMINGER; BRITO, 2008; GAZE; LEAO;
VASCONCELLOS, 2011). Para tanto é preciso encarar o trabalhador “como
sujeito ativo do processo saude-doenca e nao, simplesmente, como objeto de
atencao a saude” (RAMMINGER; BRITO, 2008, p.37).
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Todavia ha autores que defendem que a historia dos direitos trabalhistas e da
Saude do Trabalhador partem de um mesmo ponto: o Estado interessa-se pela
saude de seus cidaddos eminentemente pelo fato destes individuos serem a
forca produtiva da Nacdo (LANDMANN, 1983; ATHAYDE, 2011). Estando esta
premissa correta, os individuos teriam sua saude assistida apenas na medida
em que interessa ao Estado, ou seja, apenas ao ponto de manté-los
trabalhando, produzindo e consumindo. Isto significaria que diferentes classes
sociais e diferentes categorias profissionais seriam assistidas de modos
diferentes, tendo acesso a distintos servicos de saude. Alguns autores sugerem
gue esta seja a historia da salude nos povos ocidentais, o Brasil incluso
(FOUCAULT, 1981; LANDMANN, 1983; ATHAYDE, 2011).

Esta é, entre outras, a l6gica que se objetivava ultrapassar com da criacdo do
SUS no Brasil. Foi nesse sentido também que a saude foi incluida no texto
constitucional como direito do cidadao e dever do Estado. Assim, foi necessario
que as bases do novo sistema de saude se estruturasse sob uma logica
distinta da que havia imperado durante o sistema anterior. Ou seja, precisou
que se organizasse sob bases diferentes a de uma clinica focada
eminentemente no corpo individual e no saber estritamente médico. Isto porque
um sistema de saude estabelecido a partir destas bases citadas converge
primordialmente & reproducdo da for¢ca de trabalho. Deste modo fez-se
necessario superar tais concepcdes a fim construir um setor saude capaz de
garantir o direito universal (ATHAYDE, 2011).

Assim, diferentemente dos direitos citados acima, o direito a saude no Brasil é
um dos mais vanguardistas do mundo por amplia-lo a todos, sob a consigna de
gue cabe ao Estado a incumbéncia de garantir tal intento. Assim, a medida
que, a partir da Constituicdo Cidada, toma como principio doutrinario de seu
sistema publico de saude a universalidade do atendimento a saude passa a
garantir automaticamente a todos os trabalhadores o direito a saude (GAZE;
LEAO; VASCONCELLOS, 2011) - inclusive os trabalhadores que se

empenham em fazer este sistema funcionar.

Todavia, apesar da extrema relevancia da questao da saude do trabalhador de

saude, sustentada até aqui, ndo ha indicios de atencdo devida a tal tematica
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pelas instancias de direito. Por exemplo, apesar da relevancia global deste
fenbmeno e das tendéncias ético-humanista de suas declaracdes, a OMS nao
se pronunciou sobre esta conjuntura que mantém a Saude do Trabalhador
dissociada da Saude Publica (GAZE; LEAO; VASCONCELLOS, 2011).

No Brasil a relevancia da Saude do Trabalhador de Saude ja € reconhecida
socialmente, mas n&o ao ponto de ter “despertado de forma significativa o olhar
dos atores sociais envolvidos e das diversas instancias de gestao dos servigos”
(JACKSON-FILHO, 2008, p.4). Deste modo, como ja dito, a OMS elegeu o
periodo 2006-2016 como década de valorizacgdo do trabalho e dos
trabalhadores de satde (CONDICOES DE SAUDE, 2008; ROLLO, 2007) e, no
entanto, até hoje ndo houve de modo significativo na agenda do SUS
preocupacdo com o direito do trabalhador de saude, bem como ndo houve o
reconhecimento destes como fundamentais ao processo de producéo de saude
(ROLLO, 2007).

Mais que isso, por vezes quando sdo os trabalhadores de saude que
necessitam de cuidados especiais relativos a sua saude eles enfrentam mais
dificuldades de acesso a servicos de assisténcia a saude que o publico externo
formado por usuéarios (PREFEITURA DE RIACHAO DO JACUIPE, 2010).
Neste sentido, destacamos o documento intitulado ‘Saude para o trabalhador
de saude: COMSAT — Comissao de Saude do Trabalhador’ formulado por uma
agéncia sindical do municipio de S&o Paulo-SP (SINDSAUDE-SP, 2006). Neste
documento é possivel perceber o leque restrito de alternativas de cuidados
direcionados aos trabalhadores do setor saude. A Unica proposta apontada
neste documento, caso o trabalhador se acidente no ambiente de trabalho,
situacdo cada vez mais frequente, € a licenca médica apds avaliagdo pericial
(SINDSAUDE-SP, 2006).

Alids, quanto ao trabalho pericial ligado a medicina do trabalho voltado aos
servidores publicos, apenas recentemente foi publicado um documento
nacional estabelecendo que “a pericia deve estar integrada a outras ag¢des que
visem a recuperacdo da saude do servidor e o0 seu retorno ao trabalho”
(BRASIL, 2010, p.20), todavia este documento néo traz sugestdes de quais

devam ser estas acgoes.
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Ressaltamos ainda que, como ja dito, o atributo que tem sido apontado como
primordial ao trabalho em saude é o seu carater relacional, tendo como produto
0 cuidado. Todavia, quando a literatura aborda este mesmo processo de
trabalho buscando compreender o adoecimento dos trabalhadores e sua
insatisfacdo com a atividade laboral este carater relacional € por vezes posto
em segundo plano e outras caracteristicas sdo elencadas. O foco muda: antes
no encontro trabalhador-usuério, passa para a falta de infraestrutura, de
condicBes ergondmicas e de protecao a riscos de acidentes e contaminacdes e
aos excessos de burocratizacdo dos servicos, de verticalizacdo das relacdes

interpessoais e do contato constante com o sofrer alheio.

Os questionamentos que propomos ao evidenciarmos tal situagcédo séo: Porque
estas caracteristicas sdo comumente abordadas separadamente na literatura?
Serda que as analises sobre o0 processo de trabalho em saulde, suas
possibilidades e limites ndo se beneficiariam da consideracdo conjunta destes
caracteres? Isto porque, nos parece improvavel considerar que o carater
relacional do trabalho em saldde possa se efetivar com toda a sua
potencialidade uma vez que haja problemas infraestruturais, ergonémicos, de

protecao a riscos e burocraticos obstaculizando o processo de trabalho.

Estes questionamentos fazem ainda mais sentido se considerarmos que tais
obstaculos sao fruto de estratégias de gestéo, atuais e pregressas, que nao se
ajustam ao setor publico de saude (BRASIL, 2004; 2006a; PAIM, 2009), antes
buscam alcancar resolutividade a partir do recrudescimento de normas e metas
(CAMPOS, 2003; 2011). Na&o é este cenario contrario a aplicacdo de

tecnologias relacionais? Entendemos que sejam.

Talvez mesmo por esta cisdo ao abordar o trabalho em saude, quando o
objetivo é analisar o adoecimento dos trabalhadores de salude, o carater
argumentativo dos textos parece por vezes apresentar o adoecimento dos
trabalhadores do setor saude como natural e esperado, inerente ao seu fazer.
Mas sera que o adoecimento dos trabalhadores é (precisa ser) mesmo inerente
ao trabalho em saude? Ou néo sera, ao contrario, que o adoecimento parece
ser inerente porque existam pontos inalterados da gestdo do processo de

trabalho em saude? E mais, sera que a questédo relacional do trabalho néo
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pode vir a gerar também subprodutos nocivos a saude dos trabalhadores?

Porém a questao € que esta relacéo trabalho-adoecimento tomado como fato a
priori & experiéncia ndo é algo recente. Ja o primeiro compéndio da historia
sobre Saude do Trabalhor (do artesao, final do século XXVII) relacionava os
riscos e doencas desenvolvidos por trabalhadores como intrinsecos ao proprio
trabalho. Realidade anunciada. Os autores que nos trazem esta informacéo
discutem que esta légica se daria aquela época por ndo serem conhecidos os
mecanismos etioldgicos microscopicos que causariam muitas das doencas hoje
assim explicadas. Assim, ndo haveria outra explicacdo plausivel a disposicdo
do que compreender que o trabalho em si desencadeasse adoecimentos, mas
atualmente esta realidade n&o se configuraria da mesma forma. Uma vez que
teriamos o conhecimento dos antigenos causadores das doencas, o trabalho
estaria desvinculado das doencas dos trabalhadores (PENA; GOMES, 2011).

Todavia, ndo é esta a realidade verificada. Ao menos, ndo quando analisamos
0 processo de trabalho em saude como demonstramos. O que presenciamos é
o crescente adoecimento de trabalhadores do setor saude nos ultimos anos
(CONDICOES DE SAUDE, 2008), seguido de sistemas de notificacdo
precarios, burocratizados (LORENZI; OLIVEIRA, 2008) e dados subnotificados
que ndo sado capazes de esclarecer o fenbmeno. Por outro lado os
trabalhadores vinculam o adoecimento ao trabalho (SOUZA, 2010) e os 6rgaos
internacionais apontam o surgimento de sintomas dificeis de serem
identificados por serem inespecificos (CONDICOES DE SAUDE, 2008),
mantendo a questdo da Saude do Trabalhador apartada da discussdo sobre
Saude Publica (GAZE; LEAO; VASCONCELLOS, 2011).

Cabe-nos revisitar a questdo: o que o trabalho em saude produz? Para
Campos (2000; 2003) o trabalho em saude produz sujeitos. Assim, varios sao
0s autores que defendem que, no meio desse processo, outra questao esta em
jogo, devendo ser considerada: os desejos dos trabalhadores (CAMPOS, 2000;
SILVA-FILHO, 2001; CAMPOS, 2003; FRIEDRICH, 2005; BARROS; BARROS,
2007). O trabalho em saude deve, para tanto, ordenar-se de modo nao apenas

a assegurar sobrevivéncia, mas também a felicidade (CAMPOS, 2003).

Ao utilizarmos o termo ‘sujeito’ fazemos referéncia a um conceito. Este remete
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a nocdo de individuos cuja determinacdo ontologica € multifatorial —
determinacdes bioldgicas, de desejo, de interesses, de necessidades sociais e
de necessidades das instituicdes as quais o individuo se vincula. Portanto seus
padrées de acdo e de pensar sdo multicausados. Todavia, este processo de
formacéo ontologica nunca se finda, de modo que os individuos podem intervir
consciente e propositalmente sobre os fatores que os determinam. Assim,
tornam-se Sujeitos de sua propria histéria, na medida em que se
responsabilizam por suas decisfes, seus desejos e pelos rumos de suas vidas.
Para tanto, devem aprender a identificar como esta multiplicidade de fatores os
constituem e como manipula-los a fim de manipularem-se a si mesmos
(CAMPOQOS, 2000).

O conceito de sujeito se constitui entdo através do bindmio ‘sujeito-objeto’, ou
seja, quando se utiliza o termo sujeito tomado como conceito para analisar
formas de condutas e acdo (modos de trabalhar aqui incluso) o que se pde em
andlise e discussdo € a capacidade dos individuos de refletirem sobre estas
formas, co-responsabilizando-se por elas. Isto em oposicdo a atitude de
reproducdo maquinizada (i.e., sem reflexdo) destes padrées de conduta, que
pode deixa-los & mercé dos interesses e desejos alheios, tornando-os objetos

de outrem.

A argumentacédo de Campos neste ponto centra-se na modificagcdo dos sujeitos
vislumbrando a constituicdo de cidadania e subjetividade dos individuos
envolvidos no processo de cuidado a saude: usuarios e trabalhadores de
saude. Para este autor, esta producdo de sujeitos ndo deve ser percebida e
tratada como um subproduto, mas como consequéncia logica desta relacao
estabelecida no encontro das necessidades dos usuarios com 0s servigos de
saude (CAMPOS, 2003). Este é da opinido de que setores como o de saude
devem sim incorporar 0os desejos e interesses dos sujeitos que consumirao tais
bens e servicos como também dos sujeitos que produzirdo tais bens e servicos,
0 que assegurara a ambos, pela agdo comprometida com pratica, autonomia
(CAMPOS, 2011). Nao se podendo olvidar desta tarefa se objetivam garantir
maior eficacia das organiza¢des (CAMPOS, 2000).

Deste modo, o trabalho produz sujeitos, modificando-os a medida que requisita
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dos trabalhadores que modifiquem a natureza a atender e adequar-se as suas
necessidades. Entdo, diferentemente da Antiguidade e do Medievo, 0 mundo
moderno valoriza o trabalho e aponta-o como lugar no qual (ou pelo qual) os
individuos devem buscar realizarem-se (ARENDT, 1987). Este mundo
contemporaneo organiza-se de modo a impelir que os individuos estruturem
suas vidas em torno do trabalho e nele passem a maior parte de seu tempo. E
neste sentido que as mesmas transformagbes que estdo a acontecer na
sociedade contemporanea podem produzir de um lado complexificacéo,
heterogeneizacdo e fragmentacdo do trabalho e de outro reiterar o papel
central do trabalho na vida social atual (SCHERER; OLIVEIRA, 2011).

Assim, situacdes que impecam esses individuos de trabalharem tém sido
interpretadas no imaginario social de forma negativa. O adoecer é
frequentemente percebido, portanto, como um sinal de fraqueza e motivo de
vergonha, pois equivale a paralisacdo do trabalho. A questao “néo é evitar a

doenca, o problema é domestica-la, conté-la, controla-la, viver com ela”
(DEJOURS, 1992, p.30).

Resta-nos questionar se o trabalho, que ocupa um lugar central a constituicao
do individuo moderno, € mesmo prejudicial ou se sdo as formas como este
trabalho se organiza e se estrutura guardam um carater disruptivo a saude
deste trabalhador. Centrando-nos no trabalhador da saude: é o trabalho em
saude ou as formas que ele toma que adoecem o trabalhador? Se a resposta
forem as formas especificas, ha esperanca de que este fenbmeno de
adoecimento diminua, basta construir caminhos coerentes. Todavia, se o0
processo de adoecimento dos trabalhadores de saude for realmente inerente

ao trabalho, triste senda terdo tais individuos.

O que os setores governamentais pensam a esse respeito? Como tem
encarado tal situacdo e a que atribuem-na? Quais caminhos vislumbram? De
fato ja existem Orgdos governamentais municipais no Brasil se questionando a
este respeito e propondo estratégias de enfrentamento deste fendmeno,
atribuindo a gestdo o compromisso por “promover agdes, campanhas,
programas e politicas assistenciais voltadas aos colaboradores, tendo como

base, fundamentalmente, a ética, o respeito, o reconhecimento mutuo, a
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solidariedade e a responsabilidade” (PREFEITURA DE RIACHAO DO
JACUIPE, 2010, p.3).

No documento desta proposta citada é interessante perceber que uma das
identificacbes basicas do fato dos trabalhadores de saude estarem adoecendo
€ a dificuldade destes em acessarem 0s servicos de saude para receberem
cuidados quando necessitam. Razao pela qual um dos objetivos da proposta é
facilitar este acesso a rede de servicos instalada (PREFEITURA DE RIACHAO
DO JACUIPE, 2010).

Entretanto, se analisarmos a metodologia e dos planos de acbes propostos
desta proposta o0 que perceberemos € a utilizacdo, dentre outras, de
estratégias pedagdgicas (oficinas, seminarios e palestras) além de servicos de
atendimento individuais. Nenhum destes parece intervir diretamente no
processo de trabalho em saulde, ou mesmo garantir o objetivo citado. Ao
contrario, parece um programa de carater provisorio de fornecimento de
servicos para além da rede, e ndo de insercdo dos trabalhadores na rede de
servicos (PREFEITURA DE RIACHAO DO JACUIPE, 2010).

Isto ndo parece convergir com o0 que propde a Politica Nacional de
Humanizacdo quanto as estratégias gerais para a gestdo trabalho. Neste
ponto, a PNH propde como forma de humanizar o trabalho em satude
a promogdo de acbes que assegurem a participacdo dos
trabalhadores nos processos de discussao e decisédo, fortalecendo e
valorizando os trabalhadores, sua motivacdo, o autodesenvolvimento
e o crescimento profissional (BRASIL, 2006c¢, p.20).
Assim, faz-se importante que se investigue em outros setores governamentais
municipais como esta conjuntura apresentada até aqui tem sido encarada e
gerenciada. Deste modo, objetivou-se com este estudo apresentar: 1) a
concepcdo de uma secretaria municipal de saude sobre a relacdo saude do
trabalhador-trabalho em sadde; 2) analisar como esta secretaria explica este
fendbmeno, i.e., quais as razbes que atribui para o adoecimento dos
trabalhadores de saude; e 3) quais as providéncias que em sua concepcao

seriam cabiveis para diminuir este problema.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Investigar qual a compreenséo que a Secretaria Municipal de Saude de Vitoria

tem sobre a saude do trabalhador do setor saude.

2.2 ESPECIFICOS

» Investigar qual a(s) concepcao(des) a Secretaria Municipal de Saude de

Vitoria tém sobre processo de trabalho em saulde;

» Verificar qual o entendimento que a gestdo da Secretaria Municipal de
Saude de Vitéria tem sobre as causas do adoecimento dos

trabalhadores do setor salde;

» ldentificar, na concepcao da Secretaria Municipal de Saude de Vitoria,
qual(is) o(s) melhor(es) caminho(s) para se garantir salde aos
trabalhadores do setor saude.
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3 METODO

3.1 METODOLOGIA

Quanto a metodologia, Lakatos e Marconi (2007) resumem a finalidade da
atividade cientifica como “a obtencédo de verdade através da comprovacao de
hip6teses, que, por sua vez, sdo pontes entre a observacédo da realidade e a
teoria cientifica que explica a realidade” (p.45, grifo nosso); devendo, todavia,
esta verdade ser considerada de forma relativa e pontual. Afirma-se isto uma
vez que as proprias autoras também alegam que o conhecimento cientifico é
considerado analitico na medida em que, entre outros fatores, pondera sobre
problemas parciais, tendo, por conseguinte, solu¢cdes também parciais e
restritas a finalidade de analise. Assim,
O método é o conjunto das atividades sistematicas e racionais que,
com maior seguranga e economia, permite alcancar o objetivo -
conhecimentos validos e verdadeiros - tracando o caminho a ser
seguido, detectando erros e auxiliando as decisdes do cientista
(LAKATOS; MARCONI, 2007, p.46).
Para tanto, o caminho que se propde aqui consiste num método de avaliacao
qualitativa do problema ja apresentado. Método este que
se aplica ao estudo da historia, das relagBes, das representacoes,
das crencas, das percepcbes e das opinibes, produtos das
interpretacdes que os humanos fazem a respeito de como vivem,
constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam
(MINAYO, 2008).
Assim, os procedimentos para coleta e producéao de dados foram divididos em

duas etapas: pesquisa documental e pesquisa de campo.

Tendo em vista os objetivos deste estudo, a metodologia usada se adequou ao
estudo de Representacbes Sociais, julgado mais apropriado para o
processamento e analise de compreensdes, concepcdes e opinides. A teoria
das Representacdes Sociais e seus conceitos tém recentemente sido utilizados

de modo amplo pelas pesquisas sociais das mais distintas areas. Mas este
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termo n&o é recente, por assim dizer. Foi cunhado por Emile Durkheim, um dos
pais da Sociologia, quando desenvolvia seus teoremas do funcionamento
social (SEGA, 2000; ARRUDA, 2002).

Este autor postula um consciente coletivo no qual representacdes e valores
seriam compartilhados por uma sociedade e que embasariam os valores e 0
pensamento individual. Entretanto, Séga (2000) e Arruda (2002) afirmam que é
a partir das contribuicdes de Serge Moscovici que 0 conceito retorna nos anos
60, e as posteriores contribuicdes de Denise Jodelet fazem com que ele ganhe
corpo e status de teoria. E assim, mantendo fortes lagos com pressupostos
sociologicos, que este conceito alcanca outras areas do conhecimento

humano.

Quando falamos de Representa¢des Sociais tratamos, como diria Durkheim, de
representacdes coletivas que perpassam as representacdes individuais e as
balizam. Refere-se assim as formas de estruturacdo cognitiva do pensamento.
Mais do que dados e informacdes imagéticas flutuando transcendentalmente os
grupos e coletivos, as Representacdes Sociais
se apresentam como uma maneira de interpretar e pensar a realidade
cotidiana, uma forma de conhecimento da atividade mental
desenvolvida pelos individuos e pelos grupos para fixar suas
posicBes em relacdo a situacdes, eventos, objetos e comunicacdes
gue lhes concernem. [...] Em outras palavras, a representacéo social
€ um conhecimento pratico, que da sentido aos eventos que nos sédo
normais, forja as evidéncias da nossa realidade consensual e ajuda a
construcéo social da nossa realidade (SEGA, 2000, pp.128-129).
Deste modo, o0 pressuposto basico da teoria das Representacfes Sociais € que
elas influenciam diretamente as atitudes e comportamentos dos individuos. Isto
porque, é por meio das Representacdes Sociais que o0 homem da sentido aos
eventos de sua vida cotidiana, a partir de elaboracdo cognitiva e simbdlica
destes mesmos eventos e de seus elementos constituintes. Assim, supde-se
gque os comportamentos e acdes sejam em certa medida determinadas por
essas representacdes uma vez que 0S comportamentos se orientam pela
compreensdo que o individuo tem da situacdo que se apresenta a ele (SEGA,

2000). Em termos mais simples: as Representacées Sociais sdo fruto de
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decodificacfes culturais do mundo das quais o individuo se utiliza para orientar
suas acgbes. Assim, por exemplo, se em uma dada microcultura h4 um lugar
cuja valoracdo € negativa — por exemplo: o lugar é perigoso, o lugar €&
insalubre, o lugar é propicio as praticas imorais, etc. — os individuos desta

microcultura tenderao a evita-lo.

Apesar deste exemplo ser simples e reducionista serve para entender que as
Representacdes Sociais estao ligadas a um processo de valoracédo de objetos,
coisas e/ou pessoas que orienta os individuos que dela partiilham nas suas
atitudes com relacéo a estes objetos, coisas e/ou pessoas. Porém, mais do que
isso, as Representacdes Sociais estdo ligadas ao processo do individuo de
racionalizacdo destes valores e sua transformagdo em procedimentos e
objetivos. “E esse sentido que a nocdo de representagdo social inova em
relacdo as outras formas psicoldgicas, ela relaciona processos simbdlicos e
procedimentos” (SEGA, 2000, p.129).

Séga (2000) afirma ainda que para Jodelet a Representacdo Social tem cinco
caracteristicas basicas:

a) é sempre representacdo de um objeto;

b) tem sempre um carater imagético e a propriedade de dixar

intercambiaveis a sensacéo e a ideia, a percepcao e o conceito;
c) tem um caréater simbdlico e significante;
d) tem um carater construtivo;

e) tem um carater autbnomo e criativo (SEGA, 2000, p.129).

No mesmo sentido, Chamon (2006) elenca quatro funcoes das Representacoes
Sociais: 1) permitem compreender a realidade; 2) situam os individuos no
campo social; 3) guiam os comportamentos; 4) permitem a justificagdo a

posteriori das decisdes individuais em contextos sociais.

Assim, uma caracteristica se apresenta: as Representacdes Sociais sao
argumentativas. Elas ndo apenas fornecem conteudos a consciéncia ou regras
atitudinais, mas racionalizam sobre eles justificando as acbles e
comportamentos pessoais frente & microcultura em que o individuo se insere.

Este processo de argumentagdo, de racionalizacdo e de justificacdo dos



52

elementos que se oferecem ao pensamento individual ou coletivo e que tem a
capacidade de enraizamento social da representacdo e do objeto que esta se
refere da-se o nome de Ancoragem (SEGA, 2000; CHAMON, 2006). Assim, ao
contrario de sentidos manifestos mais facilmente encontrados, a ancoragem
refere-se a sentidos latentes (LEFEVRE; LEFEVRE; MARQUES, 2009). Esses
sentidos, quando aparecem nos discursos, funcionam como manifestacdes
diretas das Representacfes Sociais ja que se configuram em afirmacgfes
veiculadas nos depoimentos, que enunciam, de forma explicita, valores,

crencas e ideologias.

A Ancoragem, por ser o processo de argumentacdo da Representacédo Social é
também ao mesmo tempo o processo de fixacdo cognitiva da representacdo no
ambito individual e o processo de traducdo desta representacdo em linguagem
veiculavel. Ao momento que estes elementos e justificativas veiculam sé&o
sociabilizados e depurados pelo embate argumentativo. Ou seja, é do
intercambio de representacdes individuais em que o0s elementos mais
significantes e as argumentagcdes mais fortes se ancoram e formam as
Representacdes Sociais (SEGA, 2000).

Ao mesmo tempo, é pela forca em que se encontram ancoradas sistemas de
representacdes preexistentes que 0s novos elementos serdo lidos e (re-)
interpretados. Assim, este embate entre novos elementos a disposicdo do
pensamento e as representacfes preexistentes, entre o estranho e o familiar,
podem tanto modificar as representacdées ou modificar os novos elementos
num esforgo por integra-los cognitivamente. “Toda vez que surge um conflito
entre uma opinido e uma acao [...] ele [o homem] racionaliza para reduzir a
tens&o entre as duas” (SEGA, 2000, p.131). Ou, como afirma Chamon (2006),
a
funcdo [da ancoragem] é de realizar a integracdo cognitiva do objeto
representado num sistema de pensamento preexistente. Dessa
maneira, 0s novos elementos de conhecimento sdo colocados huma
rede de categorias mais familiares (p.23).
Foram feitas duas etapas metodolégicas de coleta de dados visando contrastar
resultados, aprofundar as possibilidades de andlise e fortalecer as inferéncias e

conclusdes construidas. Foram também dois os procedimentos de analise
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destes dados. Cada etapa, pelas particularidades dos seus instrumentos de
coleta, demandou uma forma de analise distinta e adequada. Assim, a
pesquisa documental foi analisada através da Analise de Conteldo Tematica e
a pesquisa de campo foi analisada pelo método do Discurso do Sujeito
Coletivo. Vale ressaltar que as duas técnicas sédo utilizadas para a investigacao
de Representacbes Sociais e sdo métodos estabelecidos e em voga na
pesquisa social no contexto brasileiro (BAUER, 2002; LEFEVRE; LEFEVRE,
2005).

3.2 CENARIO DE ESTUDO: SEMUS-Vitoria

O municipio de Vitodria localiza-se na Regido Sudeste — é a capital do estado do
Espirito Santo. Sua populacdo € de aproximadamente 297.500 pessoas
segundo dados do IBGE (PREFEITURA DE VITORIA, 2011a). A escolha por
propor um estudo em um érgdo municipal de Vitéria funda-se na preocupacao
historica da prefeitura desta cidade com a salude do trabalhador
(BOURGUIGNON ET AL., 2001). Preocupacéo que se expressa, por exemplo,
no fato de Vitéria ser uma das cidades pioneiras na instituicdo de politica de
cargos e salarios aos seus funcionarios, contando com esta discussao em seu
escopo legal municipal desde o ano de 1978 (PREFEITURA MUNICIPAL DE
VITORIA, 2010a). Além disso, cabe ressaltar como justificativa a pesquisa
nesta esfera governamental local, o fato de que desde o final dos anos 90 os
municipios se tornaram “os principais prestadores publicos de agdes e servigos
de saude no ambito nacional” (NORONHA; LIMA; MACHADO, 2006, p.82).

N&o obstante, Vitoria é a capital de melhor indice de satisfacdo dos servicos
publicos no pais, de acordo com pesquisa realizada pela Fundacdo Getulio
Vargas em 2002 (PREFEITURA DE VITORIA, 2011a), fato altamente relevante
dado & opinido historica de ineficacia dos servigos publicos (ROLLO, 2007).
Assim, por ser a Secretaria Municipal de Saude de Vitoria (SEMUS-Vitoria) um
orgao do setor publico, 6rgdo este regulamentador das acbes municipais no

setor saude, justifica-se investigar sua atuacao.

Atualmente a SEMUS-Vitéria dividiu o municipio em seis Regides Territoriais
de Saude. Cada qual abrange um territdrio especifico com suas respectivas

Unidades Basicas de Saude. A rede municipal de saude de Vitéria conta com
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28 Unidades de Saude espalhadas por todo o municipio (PREFEITURA
MUNICIPAL DE VITORIA, 2010b). Além das 28 Unidades de Saude, o sistema
de saude de Vitoria compreende: uma Policlinica, dois Pronto-Atendimentos,
seis centros de referéncia, onze Modulos de Servico de Orientacdo ao
Exercicio, academias populares, um Laboratério de Andlises Clinicas, um
laboratério de Manipulacdo de Medicamentos Fitoterapicos, uma Central de
Ambuléncias e uma Central Municipal de Agendamento de Especialidades
(Vide ANEXO 3).

Ademais, o municipio tem convénios firmados com o Hospital Universitario
Cassiano Antdnio de Moraes (HUCAM), o Hospital Santa Rita de Cassia, o
Hospital Santa Casa de Misericérdia de Vitéria, a Pro-Matre e a Associacao de
Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) visando ampliar o acesso dos
municipes a consultas e exames especializados (PREFEITURA MUNICIPAL
DE VITORIA, 2010b). E, também, composta por varias geréncias e sub-setores
(Vide ANEXO 4).

Quanto a seu efetivo, a SEMUS-Vitoria conta com um quadro de 3.428
servidores, 2.611 efetivos (76,2%). Os outros 817 (23,8%) sdo formados por
profissionais contratados em regime de CLT e profissionais temporarios
(PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA, 2010b).

Vale destacar também que o municipio de Vitéria ja se encontra na segunda
gestdo consecutiva de ordenacédo de centro-esquerda, podendo-se inferir uma
orientacdo dos aparatos estatais locais mais coadunada as lutas e demandas
trabalhistas e menos as formas de gestdo liberais, estas ultimas apontadas
anteriormente como fragilizadoras do Estado enquanto protetor social e,
portanto, promotoras de adoecimento nos trabalhadores (de saude). Por
conseguinte, acreditamos que este municipio se encontre numa posi¢ao
favoravel a discussao sobre processos de trabalho de seus funcionarios e as
condi¢cbes especificas que se encontram. Conjuntura que se faz importante
visto o quadro delineado anteriormente de adoecimento dos trabalhadores do

setor saude.

Assim, esperava-se que O municipio em questdo encontrasse-se em nivel

avancado de discussdo deste quadro na sua localidade e encaminhando a
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construcdo de respostas caso houvesse a percepcao por seus gestores de que
este quadro se confirmasse na realidade local. Discutir-se-4 esta expectativa
prévia a pesquisa a partir dos resultados encontrados.

3.3 TAREFAS, TECNICAS E INSTRUMENTAL ANALITICO
3.3.1 Pesquisa Documental

Considera-se como documentos 0s materiais escritos, cujo uso dado pode ter
influéncia sobre um ou mais comportamentos humanos, interferindo-o, ou
mesmo exercendo controle sobre este. Podem ser, portanto, leis, normas e
memorandos, pareceres, etc. (LUDKE; ANDRE, 1986). Assim, a pesquisa
documental teve como material a investigacdo e analise dos Relatorios de
Gestdo e Planos Municipais do periodo de 2006 a 2010. A saber, foram
analisados os seguintes documentos: o Plano Municipal de Saude 2006-2009,
0os Relatorios de Gestdo dos anos de 2006, 2007, 2008, e 2009 e a
Programacao Anual de Saude SEMUS 2010.

Estes documentos foram julgados relevantes a tematica de saude do
trabalhador do setor saude de Vitéria uma vez que foram produzidos pela
prépria SEMUS e versam sobre seus planos e metas e/ou sobre suas
realizacbes e dificuldades. Sao assim, documentos passiveis de investigacdo
acerca das concepcdes da SEMUS sobre o processo de trabalho em saude —
um dos objetivos da presente pesquisa. De fato, segundo a prépria SEMUS
(PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA, 2009a), estes referidos Relatdrios de
Gestao foram construidos “tendo como referencial os relatérios de atividades
elaborados pelas Referéncias Técnicas da SEMUS e o resultado da avaliacao”

(p.6) do ano em questéao.

Esta selecdo nado-aleatdria dos documentos investigados teve como critério
documentos produzidos pela instituicdo investigada e publicizados, que contém
a visdo desta instituicdo sobre a organizacdo de seus deveres, seus planos e
agenda e a organizacao do processo de trabalho que possibilita a realizacéo
dos quesitos anteriores.

Com a finalidade de nortear a pesquisa documental, focou-se o periodo de
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2006 a 2010, que coincide com o primeiro quinquénio da década de
valorizacdo do trabalho e dos trabalhadores de satde (CONDICOES DE
SAUDE, 2006; ROLLO, 2007).

Consonante ao que nos dizem Reis e Garcia (2008), entende-se que trabalhar
com pesquisa a analise de documentos implica numa reflexdo que, para além
da redacao, considere para quem foram elaborados, em que época e contexto.
Isto porque a analise documental enquanto tratamento da informacéo contida
nos documentos acumulados tem por intuito apresentar e representar de modo
alternativo essa informacéo, transformando a composi¢do anterior noutra em
cuja forma dos dados se apresente sucinta e trabalhada (BARDIN, 2004). Mais
que isto, tal aparato metodoldgico “permite identificar informacgdes factuais nos
documentos a partir de questdes ou hipdteses de interesse” (LUDKE; ANDRE,
1986, p.38) e fazer inferéncias sobre o0s contextos que perpassam uma

problematica especifica a ser pesquisada.

Este tipo de pesquisa é mais indicada entre outros em casos quando se
pretende comparar os resultados obtidos desta técnica com resultados obtidos
por outras técnicas, quando a linguagem do(s) sujeito(s) de pesquisa se faz
crucial a investigacdo e serve também como técnica exploratéria (LUDKE;
ANDRE, 1986). No presente estudo foi usado com tais objetivos, em contexto
prévio a pesquisa de campo. Assim, teve por finalidades justamente a
aproximacdo em carater exploratério a linguagem da SEMUS-Vitéria e a
possibilidade de enriguecimento dos resultados e andalises a partir da

comparacao com os resultados gerados pela técnica de pesquisa de campo.

Assim, os procedimentos de coleta e categorizacdo dos dados apresentam-se
a seguir: Foram feitas buscas de todas as ocorréncias do termo evocador
trabalh*?. Ao utilizar como termo evocador este prefixo foram evocados todas
as ocorréncias em que é usado nestes documentos 0s substantivos trabalho e
trabalhador (e suas inflexbes), bem como as vezes que aparece 0 verbo

trabalhar (e suas inflexdes).

? Este termo refere-se ao sufixo trabalh e encontra-se escrito em linguagem digital. Uma vez
gue os documentos pesquisados se encontram disponibilizados em formato digitalizado no sitio
eletrbnico da Prefeitura esta busca foi feita pelo campo “localizar” presente na barra de
ferramentas de todo arquivo em formato PDF.
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A partir das ocorréncias do termo evocador foram selecionadas as que
continham descricbes e/ou apontamentos sobre o processo de trabalho em
saude. Tanto tais ocorréncias foram categorizadas e contabilizadas quanto
foram selecionados trechos pertinentes a definicdo de processo de trabalho em
saude que corroborem ou elucidem os dados da mensuracao citada. A l6gica
usada concebe que, apesar deste proceder ignorar outras descricdes
presentes nos textos investigados, a utilizacdo do prefixo trabalh* como termo
evocador pressupde que serdo evocadas a maioria das ocorréncias que
versem sobre o processo de trabalho em saude e/ou liguem-no a ideias e
concepcOes que possibilitem o esclarecimento de qual a compreensdo da

SEMUS sobre processo de trabalho em saude.

Para o0 processo de categorizacdo foram respeitadas as diretrizes
metodoldgicas ja especificadas da Andlise de Conteudo tematico, uma vez que
este método de andlise € o método geralmente utilizado para pesquisas
documentais (LUDKE; ANDRE, 1986; BARDIN, 2004).

Este método permite encontrar significados profundos presentes no campo das
comunicacdes, subjacentes a superficie da mensagem emitida (OLIVEIRA,
2008), ou ainda, “produzir inferéncias de um texto para seu contexto social de
maneira objetivada” (BAUER, 2002, p.191). Define-se como: descrigdo
analitica, de acordo com métodos ordenados e com obijetividade, de descricdo
do contetdo das mensagens (OLIVEIRA, 2008). Para Bardin (2004)
[...] isto ndo é suficiente para definir a especificidade da andlise de
conteddo. [...] A intencdo da andlise de contetido € a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicbes de producdo (ou,
eventualmente, de recepc¢do), inferéncia esta que recorre a
indicadores (qualitativos ou nédo) (BARDIN, 2004, p. 33-34, grifo da
autora).
Oliveira (2008), citando Berelson, um dos primeiros autores de Analise
Tematica de Conteudo, afirma haver quatro exigéncias fundamentais a
replicagdo deste método: objetividade, sistematicidade, abordar apenas o
conteudo manifesto e quantificar. Assim, objetividade implica na clareza com
gue as categorias em que a mensagem sera decomposta e classificada esteja

garantida de modo a possibilitar reproducdo por outro pesquisador;
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sistematicidade implica que a andlise ndo se restrinja a selecao(des)
arbitraria(s) dos elementos de acordo com a agenda do pesquisador; abordar o
conteudo manifesto implica que a analise deve abordar o que foi efetivamente
expresso e ndo o presumido; e a quantificacdo permite obter informagdes mais
precisas e objetivas sobre a frequéncia da ocorréncia das caracteristicas do
contetdo (OLIVEIRA, 2008).

Porém, para que estas exigéncias sejam atingidas no transcorrer da anélise ha
que se vejam respeitadas ambas as dimensdes que compdem a re-
apresentacdo dos textos em elementos sistematizados e provedores de

inferéncias ao real. Estas sdo: a dimensao sintatica e a dimensao semantica.

A partir do exposto, Bardin (2004) orienta a organizacdo da Andlise Tematica
de Contetdo em trés etapas, a saber: a pré-andlise — etapa em que se tem
como objetivo a organizacdo das informacdes coletadas —, a exploracdo do
material — etapa na qual os dados brutos sao transformados sistematicamente
e agregados em unidades permitindo descricdo — e o tratamento dos resultados
— etapa em que os dados produzidos e sistematizados em conversa com a
teoria mediada pelo pesquisador permitem interpretacdes e inferéncias mais
consistentes (BARDIN, 2004; GOLDEMBERG; OTUTUMI, 2008; OLIVEIRA,
2008).

Assim, durante o processo de pré-andlise o documentos foram selecionados e
lidos e durante a etapa de exploracdo do material as buscas com o termo
evocador trabalh* foram feitas e os trechos em que tal termo aparecia foram
destacados. Durante a etapa do tratamento dos dados estes trechos foram

categorizados e computados.

As categorias foram construidas a partir dos sentidos presentes nas frases ou
paragrafos de cada ocorréncia do termo evocador. A fim de ndo desconsiderar
materiais importantes presentes em trechos dos textos apresentados em
equivaléncia e/ou proximidade dos segmentos nos quais se encontrou o termo
evocador, estes trechos foram relidos. Os apontamentos e/ou descrigoes ali
presentes foram encaixados, quando possivel, em categorias ja existentes
suscitadas diretamente pelos segmentos de ocorréncias do termo evocador.

Assim, se, por exemplo, quando o termo evocador foi encontrado em um
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segmento pertencente a uma lista de metas ou de atividades realizadas a lista

toda foi relida e os dados ali presentes contabilizados.

E importante que fique claro também a forma utilizada para mensuragéo. A
mensuragao seguiu a logica de contabilizar as ocorréncias das categorias, nao
as aparicoes de fato. Ou seja, as ocorréncias do termo evocador que
suscitaram mais de uma categoria de analise foram contadas mais de uma vez,
computadas pela ocorréncia das categorias. Foram desconsideradas também
na mensuracao as evocacgoes referentes a titulos e subtitulos. Foram ao todo,

307 ocorréncias catalogadas.

3.3.2 Pesquisa de Campo

A segunda tarefa, pesquisa de campo, foi conduzida por meio de entrevistas
orientadas por roteiro semi-estruturado (vide Apéndice A) dirigida aos gestores
da SEMUS-Vitéria envolvidos na problemética da presente pesquisa. Por
gestores da SEMUS-Vitéria entenda-se pessoas-chave na formulacao,
discusséao e/ou implementacéo das politicas de saude do trabalhador de saude

no Municipio de Vitéria.

A técnica de entrevista tem como carater principal a interacdo entrevistador-
entrevistado, ndo possibilitada por outras formas de coleta de dados, que
permite aprofundar e fazer esclarecimentos ou correcdes sobre as questdes
pesquisadas as vezes instantaneamente. Esta possibilidade aumenta ao passo
que ha liberdade na condugédo da entrevista, estando, portanto, dependente
tanto da rigidez estrutural que a pesquisa demandara a conducéo da entrevista
quanto das habilidades do entrevistador em fazer o entrevistado sentir-se
seguro (LUDKE; ANDRE, 1986). Por este motivo se optou-se aqui pela técnica
de entrevista semi-estruturada, uma vez que possibilita maior liberdade e
interacd0 por NAo ser necessario seguir a risca um questionario (BAUER,
2002). De fato, com esta técnica

0 entrevistador pode e deve decidir, durante a entrevista, quando e

em que sequéncia fazer quais perguntas. Se uma pergunta, por

acaso, ja tiver sido respondida en passant e puder ser omitida, isso
podera ser decidido ad hoc (UWE, 2004, p.106).
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A fim de que esta liberdade fosse possivel e o0s entrevistados pudessem
responder as perguntas que lhes fossem feitas sem que suas respostas fossem
restringidas ou obscurecidas no processo, fez-se necessario que o
entrevistador dominasse 0 assunto pesquisado e que apliquasse a técnica de
modo a facilitar o processo para os entrevistados (UWE, 2004). Assim, além de
a interacao ter sido calcada na confianga e respeito, a medida de flexibilidade
na estruturagdo da entrevista também contribuiu bastante. Configurou-se como
de extrema relevancia, portanto, um roteiro que respeitasse uma logica de
complexificacdo crescente das questdes. Dai o roteiro que serve de guia ao
entrevistador para que néo se perca (LUDKE; ANDRE, 1986; UWE, 2004).

Ao todo foram dez entrevistas. Este nimero respeitou o critério de competéncia
para responder os contetdos especificos da pesquisa. Isto se deu porque para
o0 rastreio dos sujeitos a serem entrevistados foi utilizado a técnica de
construcdo amostral ndo-probabilistica “bola de neve”. Nesta técnica as
entrevistas se encerram quando se julga que todas as pessoas envolvidas
aptas a falarem sobre tal assunto foram ouvidas. Assim, neste caso ouvimos
todas as pessoas indicadas que estdo envolvidas na discussdao e

implementacéo de solucdes para a problematica de satude dos trabalhadores.

Como funciona esta técnica de pesquisa? A técnica “bola de neve” pressupde
que uma aproximacgao primeira, muitas vezes oportunistica e ao acaso, seja
feita com um membro culturalmente competente a responder as questdes do
pesquisador. Ao final deste contato o entrevistado o remete, por solicitacdo
expressa do pesquisador, a outro membro culturalmente competente
(ANDRADE; MARQUES; ZAPPI, 2006). Assim, apos terem sido feitas dez
entrevistas as sugestfes passaram a recair sobre as pessoas ja entrevistadas,
OuU seja, 0 pesquisador passou a ser remetido para as mesmas pessoas. E
desta forma, considerou ter atingido o limite de entrevistas possiveis com 0s

membros culturalmente competentes a opinarem sobre a tematica em questao.

E importante que se justifique que dentre as pessoas entrevistadas houve um
sujeito que nao pertencia aos quadros da SEMUS e sim da Secretaria
Municipal de Administracdo da Prefeitura (SEMAD-Vitéria). Tal profissional foi

incluida na pesquisa por atuar em servico que presta atendimento de saude a
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todos os funcionarios da Prefeitura de Vitéria, incluindo os profissionais de
saude, além de ser indicada, respeitando a técnica de coleta de dados
explicitada. Também ressaltamos que dos entrevistados quatro (4) participam
ativamente na Mesa Municipal de Negociacdo Permanente do SUS, espaco
institucional legitimado de discussdo do processo de trabalho e gestdo
compartilhada. Assim, para todos os efeitos desta pesquisa estes sujeitos
foram computados como gestores da SEMUS-Vitéria, membros culturalmente
competentes de proferir opinibes e argumentacdes a respeito da saude dos
trabalhadores de satude do municipio de Vitoria, seu adoecer e suas interfaces

com o processo de trabalho.

7

Deste modo, metodologicamente é possivel considerar que, como foram
entrevistados todos os gestores da SEMUS aptos a proferirem arrazoados
sobre o0 assunto em questdo, uma vez que estdo diretamente envolvidos com
ele, as representacdes captadas podem ser apresentadas como as opiniées da
Secretaria Municipal de Saude. Isto porque, mesmo que ndo sejam as Unicas
representacfes sociais possiveis de serem encontradas no seio da SEMUS a
respeito deste tema, em termos da gestao as representacfes descritas sdo as

gue norteiam as a¢les e projetos para os trabalhadores da Secretaria.

Uma vez que esta pesquisa pesquisou ndo apenas 0 que gestores desta
Secretaria afirmam e/ou pensam sobre o tema em questao, mas também quais
as representacdes veiculadas em documentos oficiais produzidos por esta
instituicdo, considera-se aqui que os resultados encontrados representam
posicionamentos e concepg¢des da SEMUS enquanto um coletivo que compde
uma determinada instituicdo e ndo apenas as opinides da gestao ou de alguns

gestores.

Além das entrevistas o pesquisador também presenciou, a partir da permisséo
de seus integrantes, duas reunides da Mesa Municipal de Negociacao
Permanente do SUS cuja pauta tratava do Plano de Cargos, Carreiras e

Vencimentos (PCCV) e da saude dos trabalhadores de saude de Vitoria.

Para fins da andlise, as entrevistas foram, apds consentimento prévio dos
entrevistados, gravadas e transcritas. Tais dados gerados foram ponderados

por meio do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). O DSC, como ja dito, adéqua-
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se a analise de Representacfes Sociais, pois hdo € uma teoria, mas um
método de analise associado a teoria de Representacdes Sociais. Mais
especificamente as contribuicbes de Jodelet e aos pressupostos socioldgicos

que lhe subjazem (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005; LEFEVRE; LEFEVRE, 2006).

Por este método é possivel que se elenque e se articule

uma série de operagBes sobre a matéria-prima de depoimentos
coletados em pesquisas empiricas de opinido por meio de questbes
abertas, operacdes que redundam, ao final do processo, em
depoimentos coletivos confeccionados com extratos de diferentes
depoimentos individuais — cada um desses depoimentos coletivos
veiculando uma determinada e distinta opinido ou posicionamento
(LEFEVRE; LEFEVRE, 2006, p.517).
Assim, o método do DSC processa a partir de discursos individuais sobre um
mesmo assunto um ou mais discursos coletivos nos quais se encontram
Representacfes Sociais do grupo que 0s sujeitos de pesquisa estao referidos.
Para que isto se dé, os sujeitos de pesquisa devem ser representativos de um
grupo ou coletivo ao qual se queira pesquisar as opinides, valores e suas

respectivas explicacdes e interpretacdes (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

Um dos pressupostos socioldgicos que o método do DSC reconhece e tenta se
adequar € que “as pessoas pensam com base em representagdes sociais,
existentes (da perspectiva da pesquisa social empirica) em forma virtual na
sociedade” (LEFEVRE; LEFEVRE; MARQUES, 2009, p.1197). Isto significa
que o pensamento individual se norteia e se nutri do que as Representagdes
Sociais tem para Ihe oferecer. Mas mais do isso, 0s autores que tem trabalhado
com este referencial metodologico defendem que os individuos falam e pensam
a partir das Representacdes Sociais que tem acesso e a cada vez que o fazem
‘reabastecem” tais representagdes. Portanto € possivel e passivel de

investigacao tais representacgdes pelas ideias, opinides e falas de individuos.

Neste ponto ndo ha de fato uma novidade neste método. A vantagem que
distingue este método de outros estd em outro pressuposto que este defende.
Este segundo pressuposto é: o pensamento coletivo, tanto quanto o individual,
€ discursivo. Aparentemente simples, este pressuposto afirma que as

Representacfes Sociais tem como caracteristica a argumentacdo, a
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interpretacdo e o encadeamento de ideias. Assim, seria imperativo que 0s
métodos de analise de representacfes, opinides e valores sociais se
adequassem a esta questdo criando formas de integrar ao método nao apenas
categorias de andlises, mas as explicacbes proferidas pelos sujeitos
pesquisados destas categorias (LEFEVRE; LFEVRE, 2005).

Dito de outra forma, o que Leféevre e Lefévre (2005) afirmam € que outros
métodos de analise ou criam categorizacdes prévias as pesquisas ou criam
categorias a posteriori. Contudo, estas estratégias concentram-se no aspecto
guantitativo das respostas, como se fosse possivel estabelecer fidedignamente
as Representacdes Sociais de um dado coletivo apenas pelas ideias citadas
com mais frequéncia. Os autores afirmam que esta estratégia metodoldgica
descarta das andlises a complementaridade de algumas ideias bem como suas

explicacbes por quem as proferiu.

Neste sentido, tentando resgatar e respeitar a discursividade do pensamento
que o0 método do DSC propde como resultado dos procedimentos
metodologicos sobre os discursos individuais sobre um tema ndo apenas
categorias, mas um ou mais discursos representativos do coletivo escritos em
primeira pessoa do singular (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005). Paradoxalmente, é
escrevendo estes DSCs em primeira pessoa do singular, como foram
proferidos pelos individuos, que se garante impessoalidade e desvinculacao
individual com os resultados, pois tais resultados, agora discursos, ndo sao de
uma ou outra pessoa, mas da coletividade. No caso especifico deste estudo a
aplicacado deste aporte metodoldgico permite-nos construir falas, opinides e
posicionamentos da instituicdo SEMUS-Vitoria, i.e., € tal instituicdo o sujeito
coletivo que neste estudo se perscruta as Representagbes Sociais sobre o

tema em foco.

Quanto as operacOes necessarias a aplicacdo correta do método do DSC
Lefévre e Lefévre (2005) elencam quatro operadores cujo manuseio rigoroso
produzira DSCs condizentes com o0 sujeito coletivo que se constroi
metodologicamente. S&o eles: as Expressdes-Chave (E-Ch); as Ideias Centrais
(ICs); as Ancoragens (ACs) e os Discursos do Sujeito Coletivo propriamente

dito (DSCs). Segundo estes autores as E-Ch sao “trechos selecionados do
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material verbal de cada depoimento” (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005, p.22), ou
seja, categorizagOes, a partir de trechos, que orientam os DSCs. As ICs séo
“férmulas sintéticas que descrevem o(s) sentido(s) presentes nos depoimentos”
(p.22). E finalmente, as ACs, também formulas sintéticas, porém estas
descrevem “ndo os sentidos, mas as ideologias, os valores, as crencgas” (p.22).
Ja os DSCs sao “a reunido das E-Ch presentes nos depoimentos, que tem ICs

e/ou ACs de sentido semelhante ou complementar” (p.22).

Assim, para cada questdo respondida um mesmo individuo pode apresentar
mais de uma IC e mais de uma AC. Para cada IC deve haver uma ou mais
ACs, mas nem sempre € possivel encontra-las, apenas as mais bem
estabelecidas. Apos e identificacdo das ICs e ACs comuns e complementares
nos diversos depoimentos individuais dos membros culturalmente competentes
e do destaque das E-Ch séo confeccionados os DSCs agrupando estes

elementos comuns em um Unico DSC.

A fim de auxiliar nos procedimentos de tratamento dos depoimentos e
transformacao destes em DSCs optamos por utilizar uma ferramenta digital o
software “QualiQuantSoft”. Este software foi desenvolvido em uma parceria da
Universidade de Sdo Paulo, dos criadores de método do DSC e uma empresa
de criacdo de programas de computador e serviu para fortalecer o método. De
fato, este programa destina-se a agilizar, facilitar e validar tal metodologia
(LEFEVRE; LEFEVRE, 2005). O software tem distintas formas de licencas,

neste estudo foi utilizado pela licenca de demonstragéo.

3.3.3 Questdes Eticas

A pesquisa considerou o0s principios éticos, adequando-se a resolucdo n°
196/96 do Conselho Nacional de Saude, bem como a toda normatizacao
vigente sobre ética em pesquisa aplicavel ao desenho de estudo apresentado.
Nesse sentido, a pesquisa so6 foi iniciada apos aprovada na SEMUS (ANEXO
2) e no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias da Saude —
Espirito Santo (protocolo n°210/10) (ANEXO 1). A fase de entrevistas respeitou
os preceitos do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (vide

Apéndice B). A coleta de dados ocorreu entre maio e julho de 2011.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 PESQUISA DOCUMENTAL

Como ja dito, a pesquisa documental focou-se na concepcao sobre processo
de trabalho em saude veiculada pela SEMUS-Vitéria em seus documentos

oficiais. Os resultados seguem-se apresentados na Tabela abaixo.

Relacéo servigcos-populacéo 26
Interacdo c/ outros atores sociais 24
Treinamento e capacitagéo 23
Escala, fluxos, protocolos e rotina 21
Trabalho em eq. Interdisciplinar 18
Educacao Permanente 18
Grupo de trabalho 17
Oficinas e seminarios 15
Saude do Trabalhador 13
Condigbes de trabalho 12
Sist. Informacéao e notificacao 12
Problemas infraestruturais 12
Trabalho como valor 11
Trabalho que da resultados 11
Gestéo democratica 10
Cuidado 10
Contratacéo 10
Org. processo de trabalho 8

Relacdes de trabalho 8

Gestéo do trabalho 7

Aquisicao de insumos 5

Outros 16

TOTAL 307
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Os resultados ndo serdo discutidos respeitando estritamente a ordem
apresentada na Tabela 1 — ordem decrescente de nimeros de ocorréncias de
cada categoria. Antes, apresentar-se-do tendo em vista os objetivos da
pesquisa e procurando elucidar possiveis relagcdes que estas categorias

estabelecam entre si.

E interessante perceber que, dentro do organograma institucional da SEMUS, o
trabalhador® se encontra inserido em dois lugares distintos (Vide ANEXO 4). A
saber, na Coordenacdo de Saude do Trabalhador (vinculada a Geréncia de
Vigilancia em Saude, que por sua vez responde a Subsecretaria de Atencéo
em Saude) e na Coordenacéo de Gestdo de Pessoas (vinculada a Geréncia de
Gestédo do Trabalho e Educag¢do em Saude, que responde a Subsecretaria de
Apoio Estratégico). Isto nos parece configurar um dado analisavel, pois, se por
um lado, a atencdo especifica a saude do trabalhador é considerada como
importante, estando presente no organograma, ela insere-se nas acdes de
Vigilancia em Saude. Isto aponta para o tipo de saude a que se refere e de
cuidados que serdo dispensados. Ou, melhor dizendo, a que publico se refere:

aos municipes, prioritariamente.

Este dado condiz com os achados apresentados na tabela. Foram encontradas
13 ocorréncias do termo evocador ligado a ideia de Saude do Trabalhador.
Nelas a importancia de focar esforcos nesta area é ressaltada. A proposta da

SEMUS para a saude do trabalhador é:

Priorizar a organizacdo das ac¢bes de Vigilancia em Saude do
Trabalhador a serem desenvolvidas pelas Geréncias de Vigilancia
em Saude e de Vigilancia Sanitaria da SEMUS (PREFEITURA
MUNICIPAL DE VITORIA, 2009b, p.41).

Como foi sugerido, o trecho acima ndo especifica a quem estas acdes de
saude do trabalhador se dirigem. Todavia as geréncias apontadas como
responsaveis a desenvolver estas acfes trazem uma pista para esta questao,
pois, nem uma das duas sado geréncias ligadas ao setor de Recursos

Humanos, mas ligam-se sim a a¢fes voltadas aos municipes. Deste modo, 0s

® Trabalhador como termo genérico, sem especificacdo de que trabalhador, de que

classe/categoria profissional ou de que tipo de trabalho.
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dados encontrados nos relatérios de gestado da Secretaria, quando falam sobre
saude do trabalhador, ndo trazem referéncias aos seus proprios trabalhadores.
De fato, em varias vezes que ha ocorréncia do termo Saude do Trabalhador
este aparece ligada a Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Trabalhador (RENAST) cujo foco n&do estd nos servidores e sim nos

trabalhadores dos municipios.

Por outro lado também, percebem-se nos documentos analisados referéncias
ao trabalhador da SEMUS. Uma delas € a preocupacdo com a gestdo de
pessoal da SEMUS que se Vvé vinculada as acfes de Educacdo em Saude. Isto
parece sugerir que na compreensao da Secretaria as acdes de gestdo do
trabalho e de capacitacdo/formacao se complementam para a organizacédo dos
processos de trabalho em saude. Esta inferéncia se vé corroborada nos dados
da tabela 1 pelas categorias Educacdo Permanente; Treinamento e
capacitacdo e Oficinas e seminarios que apresentaram, respectivamente, com
18, 23 e 15 ocorréncias. Apresentados juntos compreendem 56 ocorréncias,
18,24% do total.

Nos segmentos em que apareceram tais categorias € ressaltado com
frequéncia a falta de qualificacdo dos trabalhadores de saude ou a formacéo
descompassada com as novas praticas exigidas. Nao so isto. H& trechos dos
documentos que parecem demonstrar que na compreensdao da SEMUS a
educacdo permanente esta intimamente ligada aos processos de gestdo. Esta

ideia aparece de forma explicita nos trés trechos em destaque:

A Geréncia de Formacao e Desenvolvimento em Saude — GFDES
no ano de 2006 abrigou a estrutura da Coordenacao de Educacéao
em Saude (CES) da Gerencia de Gestdo do Trabalho pela
afinidade dos processos de Educacdo Permanente que vinham
sendo implementados (PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA,
2007, p.21).

A politica de educacdo permanente implementada pela SEMUS
priorizou, no ano de 2006, a discusséao do processo de trabalho dos
profissionais através das rodas de educacdo permanente
(PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA, 2007, p.21).
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[...] a Geréncia de Formacéo e Desenvolvimento em Saude (GFDS)
desenvolveu uma série de atividades de carater formativo [...]
Objetivou com tais ac¢des conduzir o individuo ao pensamento
reflexivo e transformador, transportando-o do lugar de sujeito para
ator do processo de trabalho dentro da rede de servicos da SEMUS
(PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA, 2008, p.23).

A premissa presente nos documentos pesquisados € de que o trabalho em
salude tem passado por sérias transformacdes, visto ser um trabalho altamente
complexo e que alguns aspectos da gestdo do trabalho em saude constituem-
se fundamentais a implementacdo do SUS, porém tém sido relegados. Neste

contexto

[...] a formacéo de trabalhadores para a saude se destaca como
peca fundamental para a elaboracdo e implementacdo de uma
politica de gestdo do trabalho para o SUS (PREFEITURA
MUNICIPAL DE VITORIA, 2005, p.45).

Além disto, a distincdo entre subsecretarias de Atencdo em Saude e de Apoio
Estratégico e as geréncias que as compdem sugerem haver um distingao
institucional entre os publicos assistidos pela Secretaria. Estabelecendo qual o
foco de acdo deste 6rgao publico. Isto porque, se hd uma subsecretaria de
‘apoio’ 0 mais provavel esta subsecretaria dé suporte a outra. Entdo os
publicos atendidos pela subsecretaria de Atencdo em Saude seus projetos e
focos de atuacao parecem ser os prioritarios, estando a subsecretaria de Apoio
Estratégico encarregada de apoiar para que tais projetos possam ocorrer. Se
esta premissa estiver correta, uma vez que as geréncias que se voltam ao
trabalhador e ao seu processo de trabalho inserem-se na subsecretaria de
Apoio Estratégico e que as geréncias que compdem a subsecretaria de
Atencdo em Saude voltam-se aos municipes, a preocupacao com a gestao do
trabalho apareceria como meio propiciador ao funcionamento dos servigos de
atencdo em saude destinados aos municipes. De fato, o estreitamento entre
gestdo e educagdo em saude sob a justificativa de que a formacdo dos
profissionais em servico é deficitaria e que as estratégias pedagodgicas nas
capacitacdes e treinamentos podem ser usadas como ferramentas de gestéo

do trabalho parecem colaborar com esta ideia.
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Esta discussdo torna-se mais interessante se considerarmos que um dos

objetivos para a gestéo do trabalho projetadas para o periodo de 2006-2009 foi:

Instituir comissdes de Saude CJO Trabalhador da SEMUS
(PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA, 2005, p.47).

Apesar de esta frase estar incluida no documento, ndo se segue explicacbes a
seu respeito, permitindo novamente um entendimento ambiguo. Ou seja, ndo
se especifica se as comissdes a serem instituidas se focariam na saude dos
trabalhadores da SEMUS ou se as comissfes seriam constituidas na SEMUS
para tratar do campo Saude do Trabalhador (dos municipes). Se for o caso da
segunda opcdo pode-se deduzir a configuracdo de um indicativo de que a
preocupacao com os proprios funcionarios da SEMUS seja encarada enquanto
guestdo estratégica para facilitacdo e suporte aos servicos de saude

destinados a populacao.

Existe outro dado, porém, que parece contribuir para a inferéncia da primeira
opcdo acima: a lei estadual de nimero 5627/98 (ESPIRITO SANTO, 1998).
Esta lei, sancionada sete anos antes do relatério de gestdo cujo trecho
supracitado foi retirado, institui para o territério estadual a criacdo de comissdes
de saude do trabalhador (COSATS) e seus conselhos (CONCOSATS) para 0s
servidores. Esta lei também confere uma margem de poderes deliberativos
sobre o processo de trabalho aos trabalhadores de modo a nele interferir se for

preciso para assegurar a saude dos servidores.

Todavia, cabe ressaltar que, apesar desta lei e do documento citado
apresentarem a intencao de instituir uma Comissdo de Saude do Trabalhador,
os relatérios de gestdo subsequentes pesquisados nado trazem referéncia
alguma a esta comissao, nao fornecendo assim informacdes adicionais quanto
a se esta chegou a ser criada e qual o foco e extensao de sua atuacdo. Alias,
autores apontam como a instituicdo destas comissdes pode ser dificultada e a
sua atuacdo permanecer aquém do que esta estabelecido em lei. Isto, em
razdo de questdes burocraticas e de divergéncias de interesses politicos que

se pdem nos meandros da administracdo publica (SOUZA ET AL, 2011).
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Neste sentido, fosse uma comissédo voltada aos seus trabalhadores ou fosse
uma comissdo voltada aos municipes a que o documento se refere, sua
atuacdo ndo consta nos relatorios subsequentes como melhorias institucionais,
como € o caso de outros quesitos assim apresentados. Este fato cabe ser
considerado, pois parece sugerir que: ou estas comissdes nao foram criadas,
ou foram instituidas em setores especificos provavelmente com espectro de
acao reduzido, ou sua atuacao néo foi expressiva, ou ainda nao foi considerada
relevante aos objetivos da Secretaria. Qualquer que tenha sido o desfecho é
passivel de futuras investigacbes e, mais importante a presente dissertacao,
nao coaduna com um interesse sistematico da SEMUS pela promocao de

saude de seus funcionarios através de mudancas no processo de trabalho.

De fato, os documentos sugerem ainda que na compreensao da SEMUS o
trabalho em salude deva ser destinado a seus municipes, e aos trabalhadores
os cuidados necessarios para que cumpram tal tarefa de modo satisfatoério. Isto
também aparece ressaltado na tabela. A categoria Relacéo servicos-populacao
recebeu 26 ocorréncias (categoria com o maior nimero de ocorréncias). Elas
referem-se a necessidade de adequacéo dos servicos de saude a populacédo e
suas realidades locais e a necessidade de ampliacdo dos espacos fisicos das
instalacdes de salude e da oferta de servicos. Ambas, circunstancias que
afetam diretamente o acesso da populacdo atendida. Este dado somado as
ocorréncias da categoria Problemas de infraestrutura (12) compdem 12,38%
das ocorréncias. Esta Ultima categoria refere-se a necessidade de reformas
infraestruturais em varios estabelecimentos que prestam servicos de saude no
municipio de Vitéria e a inadequacdo desses espacos ao que pedem o0s
servicos ali prestados, bem como a necessidade de aquisicdo e manutencéo

de insumos — equipamentos, leitos, etc.

Estas limitagbes estruturais assumidas pela SEMUS e identificadas como
pontos estratégicos, sao incluidos nos Relatérios de Gestéo e Planos de Saude
pois, sem duavida, dificultam o trabalho em saude. Além de propiciar tensao
entre trabalhadores e a populacéao e entre trabalhadores e a gestao (local e/ou
central) também podem levar a exposicado de riscos e agravos. Nao a toa, as

categorias Condicdes de trabalho, Gestdo democratica, Gestdo do trabalho,
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Organizagdo do processo de trabalho e Relacdes de trabalho emergem,
apresentando 12, 10, 7, 8 e 8 ocorréncias, respectivamente. Juntas
representam 14,66% do total de ocorréncias do termo evocador.

A categoria Condigdes de trabalho refere-se aos riscos inerentes ao trabalho
em salde, aos acidentes ocupacionais ocorridos e a necessidade frisada nos
documentos de se discutir sobre o assunto e se intervir sobre o ambiente de
trabalho. A categoria Gestdo democratica refere-se as tentativas
implementadas pela SEMUS de democratizar a gestdo do trabalho em saude,
empoderando os trabalhadores, bem como as reunides internas ocorridas nos
servicos de saude. A categoria Gestdo do trabalho liga-se a identificacdo de
que a relacdo entre trabalhadores e gestores é muitas vezes conflituosa,
necessitando ser trabalhada. A categoria Organizacdo do processo de trabalho
faz mencdo as dificuldades e tentativas de organizar o processo de trabalho em
saude, jA a categoria Relacdes de trabalho faz mencbes aos conflitos
interpessoais entre os profissionais presentes no ambiente de trabalho em

saude.

Como ja dito, a andlise das ocorréncias aponta que na compreensdo da
SEMUS:

a gestdo do trabalho ainda ndo recebeu o devido destaque,
correspondente ao grau de importancia que representa na
consolidacdo do sistema [Unico de Salde] (PREFEITURA
MUNICIPAL DE VITORIA, 2005, p.45).

Em contrapartida,

As novas formas de ingresso; a mobilidade do trabalhador [...]; a
grande heterogeneidade de vinculos que cria um emaranhado de
conflitos nas relacbes de trabalho; e a formacédo de profissionais
gue ndo corresponde mais aquela necesséaria para atender aos
avangos e as novas praticas de saude, esta entre as situacoes
importantes que interferem nos processos e resultados do trabalho
(PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA, 2005, p.45).

Assim, a Secretaria em questdo procura demonstrar esforcos feitos no sentido
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de empoderar seus trabalhadores no processo de gestédo do trabalho. De fato,
ao contrastar os dois trechos destacados acima (do mesmo documento) é
possivel perceber que se por um lado ha a percepcao de que a gestao do
trabalho néo recebeu o destaque devido, por outro este fato ndo parece se dar
por falta de compreensédo de quais os aspectos do trabalho em saude podem
interferir nos processos deste trabalho. Assim, os esforgos feitos pela
Secretaria parecem ter como motivacdo o reconhecimento dos limites
institucionais que de outra forma afetariam diretamente os resultados do
trabalho, a eficacia dos servicos. Deste modo, a preocupacdo em discutir as
condicbes e a organizacdo do trabalho, bem como os esforcos por

democratiza-lo parecem ter pouco a ver com o trabalhador, especificamente.

Com este cenario em mente a Prefeitura implantou a Mesa de Negociacao

Permanente Municipal do SUS em 2007. Um projeto que:

envolve o poder publico e representantes das diversas categorias
de profissionais de saude, para discutir as relacdes e condi¢des de
trabalho nas unidades de saude da Capital. [...] um forum
privilegiado de discussdo do Sistema Unico de Salde, com o
objetivo de construir canais participativos, sistematicos e
resolutivos de interlocucdo permanente, como eixo central da
democratizacdo das relacbes de trabalho (PREFEITURA
MUNICIPAL DE VITORIA, 2008, p.19).

Para tanto, o Relatorio de Gestao 2009, frisa que a Mesa de Negociacdo do
SUS funcionou regularmente no ano de 2009, com reunifes mensais, tendo um
papel importante nas negociacdes concernentes a greve dos profissionais de
saude ocorrida naquele ano, por exemplo, (PREFEITURA MUNICIPAL DE
VITORIA, 2010b).

Quanto a categoria Contratacdo (10 ocorréncias), que faz mencédo a
necessidade de maior nimero de trabalhadores na area de saude a fim de
ampliar a oferta de servicos, dando-se prioridade aos trabalhadores efetivos
pela intencdo de diminuir os conflitos gerados pela heterogeneidade de

vinculos empregaticios. E neste sentido que o trecho a seguir se apresenta:
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Alguns avangos importantes foram efetivados em 2006,
destacando-se a implantacdo do Plano de Cargos e Carreiras e
Vencimentos (PCCV), através da Lei 6756/06; e realizacdo da 12
fase do concurso publico para provimento de 202 vagas
(PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA, 2007, pp.19-20).

De fato, quanto a este ponto, os documentos pesquisados apresentam uma
preocupagcao com a raz&o entre os trabalhadores efetivos e os contratados e
celetistas, frisando-se, ano apds ano, os esfor¢cos por aumentar o nimero de

efetivos no municipio.

Outros pontos sdo também apontados como caminhos para a gestdo do
trabalho e organizacdo do processo de trabalho em saude no municipio de
Vitéria de acordo com a SEMUS. As categorias Escala, fluxos, protocolos e
rotinas (21) e Sistema de informacdo e notificacdo (12) exemplificam isto.

Juntas representam 10,75% do total de ocorréncias.

A primeira refere-se a necessidade de organizar os processos de trabalho em
saude em escalas melhor estruturadas e padronizar em protocolos 0s
procedimentos que compdem tais processos de trabalho, permitindo o melhor
fluxo dos servicos. A importancia destes processos esta na afirmacdo da
SEMUS de que o estabelecimento e uso de protocolos visa ndo s6 contribuir
para a melhora de indicadores de saiude como a reducdo dos indices de
mortalidade infantil, por exemplo. Segundo os documentos analisados, servem

também para:

[...] propor um conjunto de acdes, procedimentos técnicos e
reorganizacao do processo de trabalho das unidades de saude e
uma ferramenta para o manejo clinico das patologias e da
coordenacéo do cuidado (PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA,
2007, pp. 36-37).

Jé a categoria Sistema de informacao e notificacdo faz mencéo as dificuldades
que o municipio de Vitoria enfrenta nestes quesitos. Situacdo que pode
comprometer de forma consideravel o planejamento das agfes e programas de
salude adequados as realidades locais. Neste sentido, nota-se, a partir da

sequencia temporal dos documentos, o esforco da SEMUS por instituir
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sistemas de informacdo em varios servicos de saude. Alias, a importancia que
este quesito tem para a gestao, na compreensédo da SEMUS, pode ser visto no
seguinte trecho:

A area que compreende o sistema de informacdo vem aprimorando
a organizacgao do seu processo de trabalho, no sentido de executar
a digitacdo dos instrumentos de registros de 6bitos, nascimentos e
doencas de notificacdo compulsoria, em tempo habil e
consequentemente, fornecendo as informacdes atualizadas
subsidiando a Coordenacdo de Informacdo em Saude na retro-
alimentacdo para os territérios e demais setores da SEMUS
(PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA, 2010b, p.75).

Destaca-se assim que até 2010 muitos dos registros ndo se encontravam

digitalizados.

Igualmente, as categorias Trabalho em equipe interdisciplinar (18) e Grupo de
trabalho (17) apresentam outra peca da concepcéo de processo de trabalho em
saude para a SEMUS. Juntas correspondem a 11,40% das ocorréncias
catalogadas. A primeira refere-se especificamente a descricbes de programas
e acdes, ou servicos estruturados a partir de equipes inter ou multidisciplinares.
N&o sdo explicados os motivos e/ou necessidades dessas acdes e servicos

serem desenvolvidas através de equipes interdisciplinares.

A segunda refere-se a uma ferramenta metodologica de debates e
proposicdes. O grupo de trabalho € uma estratégia usada comumente para
discusséo pontual, necessitando de um numero restrito de pessoas. Assim, a
proposta € que este grupo se aprofunde no debate de algum ponto especifico
sem gue um numero maior de pessoas tenha de ser arregimentada, o que
comprometeria o funcionamento de outras atividades. A presenca desta
categoria foi, cronologicamente, se tornando mais recorrente nos documentos
analisados. Ela representa ao mesmo tempo, tanto que nos documentos a
SEMUS julga esta ferramenta como atil, quanto que ha um nimero crescente
de questbes identificadas por esta Secretaria necessitando de discussdo e

providéncias.

Compde-se a estas categorias a Interagdo com outros atores sociais (24), que
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sozinha representa 7,82% das ocorréncias registradas. Esta categoria refere-se
a necessidade identificada pela SEMUS e aos seus esfor¢os por construir
parcerias entre secretarias, 0rgdos, entidades e programas, buscando na
intersetorialidade o caminho para a resolutividade dos problemas sociais do
municipio.

Retornando aos valores, a categoria Trabalho como valor (11) apresenta um
dado muito interessante: na concepg¢éo presente nos documentos da SEMUS,
o trabalhar é um valor defendido pela administracdo atual. Neste sentido,
compuseram esta categoria as ocorréncias que apresentavam: o trabalho como
uma marca definidora da SEMUS e de sua abordagem as questdes de saude
locais; o trabalho em saude como um trabalho intenso; o trabalho em saude
como uma forma de trabalho no qual ndo se nao poupa esforgos; o trabalho em

saude como um trabalho fruto de esforco coletivo.

s

Neste ponto é interessante ressaltar que na concepcdo da Secretaria, ndo
somente o se esforcar no trabalho em saude é um valor, mas também que este
esforco tem um fim especifico e da resultados. As categorias de analise
Cuidado (10) e Trabalho que d& resultados (11) dédo conta de explicitar tal
concepcao. A categoria Cuidado refere-se a compreensao de que o trabalho
em salde é destinado ao cuidado de pessoas, e a categoria Trabalho que da
resultados faz mencéao a trechos que explicitam avancos obtidos pelos esfor¢cos

empregados em determinadas areas.

Compomos a estas trés ultimas categorias as duas ocorréncias de trabalho
como bem-estar, que entraram na composicdo da categoria Outros (16).
Optou-se por destacar estas duas ocorréncias porque, apesar do trabalho em
saude ser apresentado como um valor, com o fim especifico de cuidar de
outrem e que produz resultados palpaveis, apenas em duas ocorréncias

(0,65%) ele é descrito como prazeroso aos trabalhadores.

Assim, o0s resultados apontam como indicadores da concep¢cdo dos
documentos da SEMUS de que o processo de trabalho em saude é algo
complexo e em constante transformacéo, fato pelo qual os trabalhadores de
saude nao se encontram qualificados para as demandas do mesmo. Por isso,

as estratégias de educacdo sao importantes para aprimorar a qualidade dos
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servicos ofertados e necessarias ao prosseguimento de tais servigos,

encaradas e utilizadas como ferramentas de gestéo do préprio trabalho.

Além disto, o trabalho em saude se vé descompassado das realidades locais e
demandas populacionais e deficitario em infraestrutura e nos sistemas de

informacéao e notificacao.

Neste cenario faz-se imprescindivel o trabalho em equipe, a articulagcdo com
outros atores sociais envolvidos no processo, e a discussdo constante dos
impasses que este cenario gera e impde aos trabalhadores. Realidade
dificultada pelos conflitos nas relacfes de trabalho, seja com os pares, seja
com o0s gestores. Por isso mesmo, os esforcos por democratizar a gestao.
Ainda quanto a gestao do trabalho em saude, esta se encontra obstaculizada
pelas deficiéncias na organizacdo dos processos de trabalho e em seus

protocolos, fluxos e rotinas.

Ainda assim, o trabalho em saude é visto como um valor, com um fim claro e
nobre (cuidar de pessoas), que da resultados, mas que ndo € sempre
agradavel aos trabalhadores.

4.2 PESQUISA DE CAMPO

Os resultados da etapa de pesquisa de campo apresentam-se abaixo
organizados em quatro questdes aglutinadoras. Sao elas: 1) Defina processo
de trabalho em saude; 2) Os trabalhadores de saude estdo adoecendo? Por
qué?; 3) O que tem sido feito em relacdo a este fendbmeno?; 4) O que deveria

ser feito a esse respeito?

4.2.1 Defina processo de trabalho em saude.

Como ¢é possivel perceber no gréfico abaixo, varias foram as caracteristicas
apresentadas como definidoras do processo de trabalho em saude. Algumas
conflitantes — por exemplo, a Representacdo Social (RS) de que o trabalho em
saude provoca adoecimento nos trabalhadores da saude e outra de que o

mesmo trabalho em salde ndo provoca tal resultado. Outras parecem ser
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complementares. Os DSC seguem-se ao grafico da mesma forma como na
discussdo da analise documental, ndo pela ordem de porcentagens, mas
procurando lancgar luz sobre as relagdes que subjazem tais representacoes.

Grafico 1

Defina processo de trabalho em saude.

E adoecedor

E focado no usudrio

E complexo

E pouco participativo

E dificil e estressante
Demanda planejamento
E co-gestado

Promog. saude

Nao é adoecedor

O trabalho em saude é complexo

Eu penso que o processo de trabalho em sadde € muito complexo,
porque sao muitas variaveis que interferem no processo de saude e
doenca de uma populacdo. E dar conta dessas varias variaveis,
diretamente ou indiretamente, se articulando com outros setores
torna a acado do setor saude e o trabalho em saude uma acao
complexa. O trabalho em saude: precisa ser um trabalho
humanizado; tem algumas especificacbes que fazem com que
algumas pessoas tem que trabalhar a noite toda, ou em regime de
plantdo, ou final de semana e feriado; exige um trabalhador, que no
dia a dia trabalhe com questdes de adoecimento. E € um trabalho
que precisa ser feito de forma multiprofissional, em equipe. Além
disso, vai ta lidando ndo s6é com pacientes, mas com as familias
desse paciente. Entdo esse trabalho aqui tem que fazer a relagéao
com a familia, com as condicbes de vida dessa familia neste
territorio, tem que fazer interface com outras politicas setoriais que
estdo naquele territorio... Por exemplo, uma crian¢ca que eu atendo
com uma alergia: ai essa crianca nao sara, ndo sara, tem um
processo alérgico. Nao adianta eu ficar atendendo essa criancga
dentro da unidade de saude, eu tenho que saber onde é que essa
crianca mora. N&ao adianta eu tratar da alergia dela aqui embaixo, eu
vou ter que fazer uma acdo intersetorial. Por isso que a
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especificidade do processo de trabalho em saldde é uma coisa muito
complexa. Porque ele se da em muitos niveis e com varios tipos de
profissionais.

Neste DSC aparece a ideia de que o trabalho em saude envolve muitas
variaveis, o que o torna complexo. Dentre elas estariam: a necessidade de que
seja humanizado; o fato de muitas vezes obrigar ao trabalhador ciclos de
trabalho prolongados e fora do turno diurno; além de impor ao trabalhador o
contato constante com o adoecimento alheio, tendo de lidar ndo apenas com o
doente em si, mas sua familia também; entre outras. Revisitaremos mais tarde
estes pontos quando estivermos discutindo 0s motivos que causam o0

adoecimento dos trabalhadores da saude.

Todavia, a questao que parece estar patente neste discurso como justificativa
para a complexificacdo do trabalho em salude é a necessidade de que este
estabeleca constante relacdo com a familia e as condicdes de vida [do
paciente] neste territério. Assim, a SEMUS afirma que muitas vezes, para se
alcancar resultados positivos no processo saude-adoecimento, € preciso

intervir na realidade em que vive a populacéo atendida.

Esta ideia ndo € nova. Esta, alias, na base da concepcdo da Atencdo Basica
em salde e da Estratégia de Saude da Familia (BRASIL, 2001; SOUSA, 2007).
Porém, o que a SEMUS acrescenta € que para tanto tem de se fazer interface
com outras politicas setoriais que estdo naquele territério. Ou seja, a ideia que
se encontra aqui € que a saude enquanto setor ndo € capaz de, por si s6,
resolver ao menos uma parte consideravel das questdes relativas a saude de

uma populacao.

Se somarmos a isto outro fator apresentado como complexificador mais um
dado emerge. Este discurso traz uma ressalva sobre o trabalho em saude ser
um trabalho que precisa ser feito de forma multiprofissional, em equipe. Assim,
ao se discutir sobre processo de trabalho em saude, a SEMUS parece afirmar
como possivel que a resolubilidade dos servigos de saude ndo seja alcancada,
mesmo havendo alta qualidade nos servigos e muito esfor¢o pessoal por parte
dos trabalhadores. Isto porque os indices de saude ndo dependeriam somente

do esforco individual dos trabalhadores ou gestores de saude; sofrendo
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influéncias também da articulacdo destes esfor¢os individuais em um esforco
conjunto coerente e coeso, bem como da realidade social do territorio
abordado, suas demandas e as politicas socioeconémicas que se destinam a
tal localidade. Apresentaremos mais a frente outros dados que corroboram esta

inferéncia, mas a Ancoragem (AC) deste DSC traz claramente esta ideia:

AC — A saude de uma pessoa depende de inumeros fatores.

Normalmente eu faco algumas consideracdes sobre o trabalho as
pessoas falam para mim o seguinte: mas isso ndo é facil. Ai eu falo
assim: em nenhum momento da minha fala eu falei que era fécil,
mas também ndo uso a palavra dificil. Penso que é complexo. S&o
muitas variaveis a serem consideradas, muitas atuacdes possiveis
para interferirem nesse processo de saude/doenca de uma
populacdo. Entdo vocé precisa ta o tempo todo estudando. Eu acho
que por isso que o servico de saude ele € muito mais complexo,
porque ele acaba ndo dando conta de todas essas questdes que
envolvem a pessoa quando do adoecimento dela.

Ou seja, 0 imenso numero de variaveis envolvidas no processo saude-
adoecimento interfere no processo de trabalho em salude muitas vezes
impossibilitando que a pessoa atendida tenha seu adoecimento plenamente

considerado. Isto torna menos provavel um atendimento resolutivo.

E patente que se ressalve também que, apesar da SEMUS afirmar aqui a
necessidade de a¢des intersetoriais para que se chegue a resultados positivos
na saude. Entretanto, Soares (2010) verificou em pesquisa recente em uma
das Camaras Territoriais do mesmo municipio foi que, apesar de ela ter sido
criada como espaco voltado a projetar e implementar tais agdes intersetoriais,
sua efetividade €, por vezes, obstaculizada por fatores como disputas de poder
entre os setores. Também observou é que esta forma de funcionamento
propiciou o surgimento de ac¢des sob a consigna de solucdo rapida para os
problemas enfrentados, recaindo em ag¢bes normatizadoras de
comportamentos, com baixa participagdo da populagcdo como gestora de si
(SOARES, 2010).
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O trabalho em saude demanda planejamento e organizacdo

O que caracteriza o processo de trabalho no setor saude é a
organizacdo de um trabalho que trata do cuidado de uma populagao
que nasce, vive e tem um processo de adoecimento e morte num
dado territério. E organizar e acompanhar esse processo de vida e
principalmente de adoecimento e morte de uma populacao e intervir
sobre ele com acgdes individuais e agdes mais coletivas. Entdo, vocé
tem que saber claro o que vocé quer: o que vocé tem e onde vocé
quer chegar e como vocé vai chegar. Até pouco tempo tinha-se a
impressao que era por conta da desqualificacdo, da despreparacao
dos trabalhadores de saude. Isso tava na boca do gestor. Ndo do
gestor central, mas do gestor |4 do nivel local da unidade de saude.
“‘Ah, a gente ndo da conta de cumprir esse indicador porque néo
temos qualificagcao”. “Ah, a gente nao organiza esse trabalho porque
os trabalhadores ndo tém qualificagdo”. Ou seja, os problemas de
mau desempenho eram problemas educacionais. Mentira! Vocé
resolve um problema n&o por uma iniciativa de um curso, mas com
mudancas ali, ha verdade é um problema da gestdo, de organizacdo
de processo de trabalho. Mas a saude ja foi melhor planejada. Ja
tivemos planejamentos horizontais, e hoje sédo verticais. E muito
focado na intercorréncia. Fecha-se a agenda para atender
intercorréncia. Na epidemia da dengue tudo bem, mas ndo é s6 na
situacdo de epidemia. Entdo o planejamento acabou acabando.
Entdo eu penso que € isso, se vocé planejar, vocé consegue.

Da mesma forma como o DSC anterior, a SEMUS sustenta a opinido de que o
processo de trabalho em saude néo pode ser compreendido desvinculado das
condicdes de vida do territério que vive a populacdo a ser atendida. Assim,
afirma como caracteristica definidora deste processo de trabalho a
necessidade de planejamento e de organizacgéo, a fim de que se possa levar
em conta este territorio, intervindo para transforma-lo. Outra vez surge a
questao da resolutividade como consequéncia do modo como se processa 0
trabalho neste setor: vocé tem que saber claro o que vocé quer: o que vocé

tem e onde vocé quer chegar e como vocé vai chegar.

Neste sentido, este DSC veicula a ideia de que também os resultados
alcancados ndo podem ser compreendidos desvinculados das estratégias de
planejamento e de gestdo do processo de trabalho em saude. Anteriormente
demonstramos nos relatérios de gestdo como que a Secretaria tem encarado
0S cursos de treinamento, capacitacdo e qualificacdo dos profissionais,

formulando-os como estratégia de gestao do trabalho. Sob a premissa de que
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os trabalhadores ndo estariam qualificados para o que lhes € exigido
atualmente no setor saude. Aqui encontramos esta ideia vista por outro prisma:
este DSC traz a afirmacgéo de que a frequente falta de eficicia dos servigos ndo
€ proveniente da ma qualificacdo/capacitacdo dos trabalhadores. Nao se vé a
negacdo da existéncia desta ideia na Secretaria, todavia localiza-a como
proveniente dos gestores locais. Ou seja, 0 que se afirma é que a falta de
qualificagcédo/capacitacédo dos trabalhadores ndo seria a causa dos problemas

de resolubilidade dos servicos, e sim a falta de organizacéo desses servicos.

Estes dados sdo até certo ponto conflitantes com o que ja foi levantado na
pesquisa documental quando se aborda a questdo da qualificacdo e
capacitacao dos trabalhadores. Isto, uma vez que os documentos oficiais sao
produzidos pela gestdo centrais e estes apontaram ora a necessidade de
cursos e capacitacdes para seus funcionarios, ora os cursos ja concluidos
como pontos positivos para a melhoria do processo de trabalho em saude no

municipio em questao.

Outra afirmacédo feita € que o processo de planejamento e organizacao do
trabalho em sadde no municipio, tdo caro a efetividade dos servi¢cos de saude,
ja teve melhores momentos, e hoje o planejamento estaria acabando. Pois
seria vertical e muito focado na intercorréncia. Esta ideia conflita com outras

presentes em outros DSC, como veremos ainda.
Assim, a Ancoragem sustenta que:

AC - Os resultados sO6 podem ser satisfatérios se houver

planejamento.

Antes de tudo vocé tem que planejar para que depois vocé
organize esse trabalho para que ele flua da melhor maneira possivel.
Se vocé nédo planejar bem, os resultados que vocé quer conseguir
neste processo de trabalho ndo consegue. E igual em tudo, se n&o
houver planejamento na salde vocé ndo consegue chegar em lugar
nenhum. Fica ali fazendo s6 intercorréncia, aquelas coisinhas e néo
avanca. Ai ndo € bom para a populacdo que ndo tem saude, ndo é
bom para o profissional que ndo se realiza nunca, porque nao faz
nada.
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O trabalho em saude define-se pela promocao a saude

A caracteristica que define o trabalho em salde é a promocédo da
saude. Isto resume muito, porque para promover a saude a gente
tem também que tratar dos agravos que o doente tem. Entdo tem
uma meta, tem um objetivo ali. A salde ndo pode se focar nem s6
em prevencdo nem s6 no curativo. Tem que haver um equilibrio ai
para poder realmente promover a saude. Mas 0s usuérios vém para
questbes que sdo mais preventivas. Vem para vacina, né? E
principalmente nos momentos de doenga. Porque assim, na saude a
gente faz muito pouco de promocéo, a gente faz muito pouco de
saude mesmo. Porque quando o usudrio vem para esse segmento
saude, ele jA vem com um agravo. S80 poucas as pessoas que vém
para fazer uma atividade de promocao.

AC - O trabalho em saude nédo pode ser somente de um sentido.
Eu entendo que a gente tem que tratar dos agravos e promover a
saude. Eu penso que a saude tem que trabalhar nesses dois

sentidos, ndo pode se focar nem s6 em prevencdo nem SO no
curativo.

Aqui se verifica a promoc¢do a saude como organizadora do processo de
trabalho em salde, uma vez que propiciaria uma meta, um objetivo, um sentido
a tal setor. Percebe-se também na AC que a promocédo a salude é uma regra: a
gente tem que tratar dos agravos e promover a saude. Paradoxalmente,
afirma-se que se faz muito pouco de promocdo. A Secretaria parece sugerir
como resposta a este paradoxo a localizacdo do fracasso no usuario que nao
procura fazer uma atividade de promocdo, buscando os servicos de salde

apenas em momentos de adoecimento.

Todavia outra pesquisa no mesmo municipio, focando os profissionais de
saude, apontou como entrave ao desenvolvimento de a¢cbes de promogao a
saude pouca compreensdo do conceito de promocao a saude. Assim, muitos a
reduziam a prevencao de doencas, por exemplo (IGLESIAS, 2009). Isto apoia o
DSC anterior que afirma que o planejamento tem sido vertical e focado em
intercorréncias. Ou seja, mesmo que se considere que o trabalho em saude
deva ser determinado pela promoc¢éo da saude, uma vez que hoje o sistema de
saude nacional se prop0e reorganizar-se por modelos de gestdo voltadas a
Atencédo Basica — campo foco de a¢les deste tipo — se ndo houver estratégias

de gerenciamento do trabalho em saude que garantam que este ndo se reduza
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a apenas sO prevengcdo ou sé curativo, reduzir-se-4 ao atendimento de

intercorréncias.

hY

Ainda quanto a questdo do usuario ser responsabilizado por ndo buscar
atividades de promocédo a saude, a Estratégia de Saude Familia preconiza o
contrario, que 0s servigcos busquem os usuarios, localizando diagnosticando e

acompanhando-os. Existe um conceito para isto: Busca Ativa (BRASIL, 2001).

O trabalho em saude é focado na relacdo com o usuario

O trabalho em saude acontece na relacdo. Tem muita coisa que nao
estd na relacdo, mas boa parte do trabalho em saude esta na
relacdo. Na relacdo do trabalhador com o trabalhador, do
trabalhador com o usuario. Entdo a saude ndo tem mercadoria
pronta colocada e posta no mercado. Essa mercadoria ela se da
nessa construcdo profissional com o usuario, com o cliente. E ai
VOcé tem que perceber a necessidade do outro para entdo, com o
outro, construir o projeto de intervencdo que é o projeto terapéutico
dele. Entéo o foco tem que ser o usuario. Porque assim, a gente nao
lida s6é com a gestédo do sistema de saude, a gente lida também com
essa expectativa do usudrio, com o desejo dele. E acaba que a
gente pensa muito no usuario, na politica, de como vai interferir na
vida da cidade. O que eu faco hoje também tem um impacto na vida
do usuario.

Encontramos aqui uma compreensdo em voga na area da saude: a atuacdo do
trabalho em saude deve ter por foco o usuario dos servigos. Esta compreensao
se apoia na ideia de que o setor saude, por ser um setor de servigos, néo
produz mercadorias, mas sim produtos imateriais na relagdo trabalhador-
consumidor; no caso, trabalhador de saude-usuério dos servi¢cos. Ou seja, na
saude a mercadoria se da nessa construcao profissional com o usuério, com o
cliente. Assim, o produto (imaterial) do trabalho em saude seria o cuidado a
salde (MERHY, 2002; CAMPOS, 2003; CECCIM, 2005; FRANCO; MERHY,
2005; FARIA, 2010).

Esta terminologia — atendimento em saude usuario-centrado — é utilizada para
discutir o processo de trabalho em saude sob uma logica de organizacdo do
atendimento oposta ao atendimento em saude centrado em procedimentos e

exames laboratoriais (postura flexneriana de atendimento a saude). Este
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segundo tipo de atendimento exalta tanto o uso dos procedimentos quanto o
recrudescimento das especialidades. De tal modo, opondo-se a este, dever-se-
ia restituir o usuario neste processo produtivo; melhor forma de garantir
resolutividade no atendimento (CECCIM, 2005) — O que eu faco hoje também

tem um impacto na vida do usuario.

Assim, o que se postula com esta terminologia e com as posturas préaticas que
dela derivam € uma preocupacéo ideoldgico-politica de humanizar e empoderar
0s que buscam atendimento e ajuda — passando entdo suas demandas a foco
norteador do atendimento ao invés de protocolos técnicas e ou burocracias
(CECCIM, 2005). Neste sentido, esta proposta € um avanco. Todavia, é
necessario que se considere que uma politica de organizagdo do processo de
trabalho que se orienta prioritariamente aos usuarios pode acabar por relegar a
segundo plano os trabalhadores. E preciso que se considere esta possibilidade
principalmente porque os modelos de geréncia presentes no setor salude hoje
sao: de cunho neoliberal; adequados mais ao setor privado e fabril; objetivam
eminentemente a produtividade; e se focam na racionalidade tecnoldgica dura
(MERHY, 2002a; PAULA, 2009; FARIA, 2010; CAMPOS, 2003; 2011).

Assim, por mais que Ceccim (2005) defenda que os trabalhadores ndo devam
ser tratados como “recursos”, antes serem reconhecidos como “atores sociais”
de producdo da saude, é valido considerar se um processo de trabalho em
salude centrado no usuario ndo produziria um trabalhador encarado como mero
recurso ou meio para um fim (a saber, resolutividade no atendimento). Como
isto se da na pratica? Como a concepc¢éo de que o processo de trabalho deve
ser focado no usuario pode influenciar na pratica dos servicos? A Ancoragem

abaixo apresenta-nos uma possibilidade:

AC — O trabalho em saude deve se adequar ao usuario, ndo ao

planejamento ou aos trabalhadores de saude.

Em alguma medida tem, vocé pode normatizar tudo. Tudo esta
preconizado, do primeiro fio de cabelo até o ded&o do pé, tudo esta
normatizado, regulamentado. E para vocé fazer isso vocé tem que
planejar bem. Mas por mais que se queira estabelecer regras em
tudo e normatizar todos os itens, tem alguma coisa que escapa. A
realidade € muito mais dindmica muito mais viva do que tudo que
€ normatizado. Vocé tem que se adequar, se adaptar em algumas
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situacdes. Eu vejo que isso € uma questao que o trabalhador ele tem
que ta sempre buscando aquilo que a propria secretaria deseja de
nés além de nossas atribuicbes. Nunca ficam somente nelas.
Porque a gente lida também com a expectativa do usuario, com o
desejo dele, entdo nem sempre aquilo que estd super planejado,
bem organizado ou até mesmo pactuado é de fato o que o usuario
necessita. E se o usuario chegar e gritar com o funcionario, o
funcionario ta errado. O funcionario nunca tem razdo em nada.
Porque o usuério é o fiel da balanca. O foco € no paciente nao voltar
e nao reclamar.

E interessante que ao final da AC apareca a frase: se o usuario chegar e gritar
com o funcionario, o funcionario ta errado. Refletiremos mais a frente sobre as
consequéncias disto a saude dos trabalhadores de saude; mas, vale ressaltar
que esta frase baliza a ideia de que os trabalhadores, por uma (ma)
compreensao do trabalho em saude como centrado e focado no usuario, sejam
utilizados como recursos, tornando-se secundarios ao processo em si. A AC
acrescenta a frase acima afirmando que muitas vezes o gestor ndo defende o

funcionario, porque o usuario € o fiel da balanca.

Quanto a isto, a maioria das escolas de gestdo tem por intento normatizar e
protocolar ao maximo o fazer gerenciado. E recentemente este intento tem
aparecido sob o codinome de performance. Assim, os modelos gerenciais
hegemobnicos atuais trazem para dentro dos processos de trabalho a
concorréncia do mercado, passando os resultados a serem medidos por metas
e indicadores de interesse do poder dominante (CAMPOS, 2011). O usuario
como fiel da balanca, produzindo um atendimento curativista, focado em
intercorréncias parece ser um exemplo desta situacdo em que indicadores,
escolhidos por interesses politicos séo utilizados para normatizacdo do
processo de trabalho em saide. E assim, talvez, que a proposta de um
atendimento centrado no usuéario se transforme, sob influéncia destas

tendéncias gerenciais, em centrado no paciente ndo voltar e ndo reclamar.

Assim, o0 caso apontado pela Secretaria de Saude ndo parece ser fruto
exclusivo de uma proposta de atendimento usuario-centrado. Porém, mesmo
havendo outros elementos ainda ndo considerados, ndo podemos descartar o

gue aqui se expde. Isto porque, a terminologia usuario-centrado surge numa
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tentativa de contrabalancear a relacdo de poder existente entre 0 usuario e o
trabalhador de salde; ou seja, entre alguém que se reconhece como
necessitado de auxilio em algum ambito de sua saude e desprovido de meios a
resolver sozinho e outrem supostamente detentor de um saber possivel de
responder a demanda posta por aquele. Todavia, sob influéncia das teorias
administrativas modernas que tencionam reduzir trabalhadores a recursos
utilizados para obtencdo de resultados, os trabalhadores da saude podem
muitas vezes ser concebidos, tratados, utilizados e controlados como pouco

mais que pecas-chave.

Neste sentido € interessante perceber que, ao ser o trabalho identificado com
esta relacdo, a expectativa do usuario e o desejo dele sdo levados em conta,

mas nao os dos trabalhadores, como defende Campos (2003).

O trabalho em saude é adoecedor

A uns sete anos atras eu ia falar que nao, os trabalhadores de saude
de Vitéria ndo adoecem muito. Mas agora, eu acho que sim. Porque
hoje o servico tem uma dindmica de trabalho com uma qualidade
muito intensa. Eu observo que as equipes estdo mais cansadas, 0
ritmo mudou muito. Eu ndo sei, as pessoas estdo muito doentes, eu
nao sei o que acontece. Eu acho que quando a gente trabalha bem a
gente adoece menos. O trabalho s6 adoece quando ele esta ruim,
como qualquer coisa na vida. Ta adoecendo muito é porque tem
muita gente infeliz. Porque na verdade esse € um trabalho que ele é
estressante porque o sujeito ele chega fragil. Eu aprendi também a
nao levar isso para casa depois, sendo eu ndo vou conseguir dormir.
Entdo assim, eu acho que esse contato com a realidade do paciente,
0os problemas de saude do usuéario, pode ser prejudicial ao
trabalhador porque as vezes ele ndo encontra no sistema uma
resolutividade. A gente ainda ndo tem uma rede organizada que dé
condicdo ao profissional de lancar mao sem o clientelismo, sem o
companheirismo... Ndo tem uma rede que chega la... E ai é que o
sofrimento se da. O que eu faco hoje na gestdo também tem um
impacto na vida do usuario, mas eu ndo escuto o tempo inteiro as
lamurias dele. Isso ndo me bate todo dia. Eu prefiro ter as cobrancas
gue eu tenho hoje de tantas formas do que ver o usuario sofrendo e
eu me sentindo impotente em resolver.

Nota-se que a gestdo percebe este processo de adoecimento de seus

trabalhadores ndo é esporadico porque relata serem muitos 0s casos, nem ao
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menos casual, pois situa este processo na linha do tempo. Afirma ser um
fenbmeno que sO recentemente alcancou tal magnitude. Talvez a justificativa

para isto esteja na frase “ta adoecendo muito é porque tem muita gente infeliz”.

Aparecem ideias interessantes, como uma certa confusdo quanto a este
fendmeno expresso na frase “Eu n&o sei 0 que acontece”. Ha também a
presenca de ideias que, em contraposi¢cdo ao que os estudos apontam como
causas para o adoecimento, parecem tender ao senso comum: “‘quando a
gente trabalha bem adoece menos”, “tem que ter muito apoio da familia”,
“aprendi também a nao levar isso para casa”’. Mas antes de descartar tais
afirmacdes é preciso que se considere que o trabalhador sabe mais sobre as
dindmicas especificas de seu trabalho e o que lhe afeta que qualquer
pesquisador (CLOT, 2007). O que levanta a pergunta quais papéis estas

guestdes desempenham no processo saude-doenca do trabalhador de saude?

Contudo, se, por exemplo, a afirmacdo de que quando se trabalha bem adoece
menos € feita ap6s admitir-se haver um processo de adoecimento entre 0s
trabalhadores o que se esta afirmando é que o trabalho ndo esta bom. Assim, é
possivel perceber também que este DSC ancora-se numa crenca da
necessidade de um ambiente de trabalho harménico como carater protetor a

saude:

AC — Se nao tiver harmonia no trabalho em saude o trabalhador

adoece.

Acho que no trabalho vocé tem que sempre procurar buscar um
ambiente harmonioso. Seja com 0s colegas, seja com 0S usuarios.
Porque se a gente nao tiver aquele desejo de encontrar com o outro
no local de trabalho ai vocé pode ter certeza que vocé vai dormir
menos, vai comer menos e vai ser menos feliz. E de fato, o trabalho
s6 adoece quando ele esta ruim, como qualquer coisa na vida.
Mas ta adoecendo muito no setor saude porque tem muita gente
infeliz. Aqui na gestdo o clima é mais tranquilo. Eu ndo escuto o
tempo inteiro as lamadrias do usuario o todo dia.

Aparece como justificativa primordial ao adoecimento dos trabalhadores de
saude questdes derivadas da relacdo trabalhador-usuario. Aparece como
preferivel a gestdo as cobrangas do trabalho de gestor a ouvir as “lamurias
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dele”. A partir dos estudos ja feitos em relagdo a este resultado poderia ser
compreendido como fonte do adoecimento o contato frequente com o
sofrimento trazido por este usuario (REZENDE et al, 2005; RIOS, 2008).
Todavia, levando em consideracdo a Ancoragem do DSC que traz como
protecdo a saude um ambiente harmonioso, pode-se supor que de fato, na
concepgao da gestdo o que causa adoecimento ao trabalhador no contato com
0 usuério ndo seja o seu sofrimento em si, mas a desarmonia que ele traz ao

M

ambiente de trabalho. Por isso talvez os termos “lamurias do usuario” “o tempo
inteiro”. Cabe o questionamento se porventura os usuarios ndo reclamassem
tanto ou ndo perturbassem a ordem dos servicos de saude os trabalhadores

adoeceriam menos.

Este questionamento faz ainda mais sentido se considerarmos o que diz o DSC
anterior: o trabalho em saude é focado no usuario por ser um trabalho do setor
de servicos. Assim, ndo € possivel trabalhar no setor saltde sem o contato
direto ou indireto com o usuario e seu sofrimento. Mas serd que tal usuario
necessitaria se lamuriar sempre? Como é que os trabalhadores poderiam
adequar seu processo de trabalho para diminuir as reclamacfes dos usuarios e
assim, se estressarem menos e salvaguardarem sua saude? Estas parecem
ser questdes pertinentes. Talvez isto seja mais facil em algumas atividades do

setor que outras. E o que traz o discurso a seguir:

O trabalho em saude é dificil e estressante

Eu acho que o trabalho em saudde é dificil sim. Porque quando vocé
pensa a saude ndo mais como uma doenca isolada do contexto de
vida dessa pessoa, entdo eu acho que o trabalhador da saude nao
consegue dar conta desse problema de saude. Eu acho que € isso
que acontece muito. Porque muitas vezes as pessoas tém uma
complicacdo em relagcéo a saude, porque ele ndo tem uma habitacéo
ou ele ndo tem uma alimentac&o. Eu acho que por isso que 0 servico
de saude acaba ndo dando conta de todas essas questbes que
envolvem a pessoa quando do adoecimento dela. Entdo € dificilimo
eu acho. O trabalho em saude € estressante. Porque na verdade é
um trabalho que se desdobra muito, sGo muitos processos. E na
verdade é um trabalho que ele é estressante porque o sujeito ele
chega fragil. Aqueles, por exemplo, que estdo na urgéncia. Eu
colocaria que o servico de urgéncia ele é muito estressante. Mas
trabalhar em equipe também ¢é dificil para algumas pessoas, porque
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sao pessoas diferentes, mas que a gente tem que lidar com isso.

Mais uma vez surge a questdo da resolutividade dos servigos de saude. Como
no primeiro DSC que apontava o trabalho em saude como complexo por lidar
com muitas varidveis, este reitera esse ponto. Uma diferenca sutil € que
naquele discurso o trabalho em saude ndo era posto em termos de facilidade
ou dificuldade, neste ha a afirmacao de que é dificil sim e muito estressante.

Entre varios pontos citados que dificultam este processo de trabalho dos séo

fortes a ponto de ser possivel identificar ancoragens distintas:

AC1 — O trabalho em saude é dificil e estressante porque é

marcado por urgéncias e intercorréncias.

O servico de urgéncia ele € muito estressante porque a todo
momento ta chegando baleado, todo momento um esfagueado e
esse € um trabalho muito estressante.

AC2 — O trabalho em saude é dificil e estressante por ter que
conviver no ambiente de trabalho com pessoas diferentes e que nao

mudam.

Tem os conflitos que eu acho que a todo momento eles tem que
ser ditos, porque sendo a gente ndo resolve e isso vai virando um
problema maior. Mas as vezes eu acho que € uma questao espiritual
também, tem gente que é afastado de Deus. Entdo por mais que
vocé aproxime, é autoritaria...

Assim, para o caso dos servicos de urgéncia e emergéncia o fator que na
opinido da SEMUS mais torna o trabalho estressante € o ritmo continuo de
demanda ao trabalhador. Quanto aos demais servigos, o fator que muito
dificultaria o trabalho seriam os conflitos interpessoais nao resolvidos. Mas a
este segundo item acrescenta-se 0 que parece ser uma percepcao de que
alguns casos (entenda-se algumas pessoas) nao tém solucdo, ndo mudam. Ou
isto, ou que SEMUS nao saiba como mudar estas situacdes, porque se chega

a considerar esta questéao interpessoal como uma questao espiritual.
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O Trabalho em salde é pouco participativo e seus trabalhadores ndo se

sentem motivados

O que a gente quer ver é aquilo que a gente acredita em
funcionamento. A gente tem o desejo que aquilo dé certo e que a
gente seja reconhecido. Acho que é natural de qualquer trabalho, a
gente quer reconhecimento. E na saude a gente tem entraves para
ter esse reconhecimento. Eu acho que ndés enquanto da gestdo que
estamos vendo 0 que esta acontecendo no servico temos que
comecar a pensar em estratégias de motivar as pessoas de forma
que elas se sintam reconhecidas. Colocar as vezes “gente, vocés
estdo de parabéns esse més”; “E isso, olha s, deram conta do
indicador”. “Que bacana bateram a meta”. Porém, o que eu vejo &
uma reclamacao e uma falta de motivacéo para o trabalho. E néo é
um ou outro sendo a gente poderia achar que é um problema fora do
ambiente de trabalho. N&o. E muita gente que reclama todos os dias
que vem trabalhar angustiado. Entdo, o que falta para ele se sentir
valorizado? Nao sei, ndo tenho essa resposta. O trabalhador de
salide é muito cobrado & produtividade. De todos. E cobrado pela
chefia, € cobrado pelo colega, € cobrado pela clientela, pela familia
dessa clientela. S6 pensa em numero de consultas, numero disso,
namero daquilo! Ndo € o meu caso, mas acredito que sim. E é uma
cobranca muito grande sem que vocé tenha participacdo efetiva no
processo de trabalho. As determinacdes estdo vindo muito de cima
para baixo. “Toma aqui e vamos aplicar”. Fala-se de co-gestdo de
um lado e aplica-se outra coisa. Entdo, quer ou ndo, vocé vem
desmotivado para o trabalho. “Perai, eu to aqui e ndo participo das
decisdes do processo de trabalho?” Que co-gestdo é essa? Na
pratica € exatamente o contrario. Quando foi uma coisa muito
importante que realmente ia mudar o processo de trabalho n&o foi
debatido onde tinha que ter sido debatido, veio de cima para baixo e
foi imposto. E ai desmotiva as pessoas.

Neste DSC aparece de forma clara um desejo dos trabalhadores de saude
guanto ao seu fazer, qual seja: ver € aquilo que a gente acredita em
funcionamento, que aquilo dé certo e que a gente seja reconhecido. Mas, em
contrapartida percebe-se que isto ndo acontece. Ha varios entraves ao
reconhecimento do trabalhador de salde que desencadeiam nele angustia,

reclamacdao e falta de motivacdo. E, acrescenta-se, ndo € um ou outro.

A SEMUS se pergunta o que falta para ele [0 servidor] se sentir valorizado,
sem ter resposta. Porém, consegue pontuar entraves a motivacdo para o
trabalho em saude: a cobranca de produtividade e praticas burocraticas (So6

pensa em numero) e a verticalizacdo que impde questbes importantes a serem
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modificadas no trabalho sem debate com os trabalhadores.

Como justificativa a tal DSC a AC sugere que a cobranga excessiva é algo
inerente a processos de trabalho do setor de servicos, mas que a
consequéncia para o trabalhador € a sensacdo de estar sempre tendo que

provar seu valor e suas capacidades.

AC - O trabalhador de saude é sempre cobrado e tem de ficar provando-

se constantemente.
Acho que a melhor coisa que tem enquanto trabalhador € que
aquilo que vocé ta fazendo ta tendo uma utilidade, ta tendo
resultado. Mas o trabalhador de saude é muito cobrado quanto a
produtividade. Muito, o tempo todo. De todos. Nisso eu tenho
bastante conviccdo. Eu acho que € assim aonde se atende
cidaddo. E as pessoas te cobram e nem sempre vocé tem uma
resposta para dar ali na hora. A gente tem que sempre ta tendo que
provar algo. Mais ou menos vocé matar um le&do todo dia. Parece

gue nunca vocé tem um ponto final. Vocé ndo tem uma coisa assim
“ah olha o resultado é esse”.

Além das RS apresentadas até entdo, outros dois DSC referentes também ao
processo de trabalho em saude apareceram. Sdo, todavia, conflitantes aos ja
apontados bem como a literatura cientifica especifica sobre o tema: um afirma
que o trabalho em salde ndo provoca adoecimento, quando em outro DSC foi
posto que provoca; e um que afirma que o trabalho em satde no municipio em
guestdo € atualmente co-gestado, quando ja foi afirmado que a gestdo €
verticalizada, pouco participativa, burocratizada e quase sem planejamento.
Apesar de serem citadas por menos sujeitos (VIDE Grafico 1), estas RS ainda
assim compdem o imaginario social dos gestores da Secretaria pesquisada,
fazendo com que sejam dignas de apreciacao. As discussbes que 0s seguem,

porém, séo breves por serem breves também os DSC que explanam as RS.

O trabalho em saude ndo provoca adoecimento nos trabalhadores

Eu ndo acho que o trabalho seja prejudicial a saude, porque eu acho
gue traz o entendimento da matéria sobre o trabalho em saude. Ele
te traz o entendimento e o conhecimento que vocé pode criar as
suas raizes, que vocé pode ter autonomia para gerir sua propria
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saude. Entdo de fato, € como qualquer outro trabalho, quem faz é
porque gosta ndo vai adoecer assim.

Neste ponto a SEMUS afirma que o trabalho em saude ndo provoca
adoecimento em seus trabalhadores. Para consubstanciar esta afirmagéo diz
que: 1) o trabalho em saude fornece maior conhecimento sobre o processo de
salde-adoecimento ao trabalhador de saude, propiciando-o assim maior
autonomia para gerir sua propria saude; e 2) nao se diferencia em esséncia de

outros processos de trabalho, quem faz é porque gosta néo vai adoecer.

O trabalho em saude é co-gestado e sem cobrancas por produtividade

Hoje Vitoria adotou um modelo de gestdo que a gente chama de
gestdo compartilhada, a co-gestdo. A SEMUS adotou este modelo
como modelo de gestdo dos seus processos, desde o gabinete até
0s niveis locais que sdo as reunides de equipe, Seja equipe, seja 0s
colegiados gestores regionais, seja o colegiado gestor ampliado,
seja o0 colegiado de geréncia. Entdo sdo espacos colegiados de
gestdo. Aqui vocé trata, define contratos, pactua, vocé negocia, vocé
firma projetos. Antes o didlogo era mais normativo. Ainda néo ta
100%, mas estamos buscando. Hoje a area técnica, quando vai na
equipe, ela vai para discutir os problemas da equipe, e junto com a
equipe tracar solucdes e estratégias para poder resolver. E ai a
gente nem usa mais palavra norma, diretriz. Claro que tem que ter
uma padronizagcdo, uma uniformalizacdo de algumas situacdes que
a gente constroi também junto com a unidade. Dessa forma, o
trabalhador de saude ndo é cobrado para a produtividade. Ele é
cobrado pela vinculagdo com o sujeito, principalmente na atencéo
basica. Na atencéo basica ele € cobrado por fazer essa vinculacéo.
Ele é cobrado muito na saude para esse olhar estendido da relacéo
de vida desse sujeito. Ai a gente ndo cobra, nao existe a
produtividade, eu ndo tenho que fazer tantas consultas, eu tenho
que olhar para aquela familia.

AC — E pela grupalidade que se transforma o trabalho em satide de

forma perene.

Todo o coletivo rola o que a gente chama de grupalidade. Onde se
da a grupalidade? A grupalidade é todo o sentimento que rola no
coletivo, desde sentimentos de grupalidade até outros de rivalidade,
outros de concorréncia, de espaco, de poder. E na verdade, dessa
funcdo que podem emergir novos olhares para o mundo. Porque
vocé se transforma em um espaco desse, se € organizado.
Trabalhar numa gestdo coletiva ela € muito mais morosa, as
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mudancgas sdo mais morosas, mas Sao perenes.

Este discurso corrobora o que pretendem muitos dos defensores do Sistema
Unico de Saude atualmente (CAMPOS, 2000; CAMPOS, 2003; BRASIL, 2005;
CECCIM, 2005). E interessante, alias, que se diga que o trabalhador ndo é
cobrado, na Atencdo Basica, quanto a produtividade, mas a estabelecer
vinculos com quem é atendido. Assim, afirma-se ndo haver cobrancas a
nameros de consultas, por exemplo. Todavia, cabe questionar se esta RS é
apenas uma impressdo, uma vez que esta obteve menor frequéncia de

respostas.

Cabe ressaltar a possibilidade de dois vieses nesta primeira questédo, que néo
se aplicam as outras. Como esta questdo ndo era especifica a quem esta
envolvido com a tematica de saude do trabalhador de saude, ao contrério,
qualquer trabalhador de saude poderia responder, é possivel que o nimero de
sujeitos ndo seja representativo. Assim também, como o TCLE foi apresentado
e explicado, quando solicitado, antes das entrevistas ocorrerem, é possivel que
0S sujeitos ja tenham encaminhado as respostas para a tematica da pesquisa,
saude do trabalhador de saude. Ainda assim, os resultados desta primeira
questao da pesquisa de campo nédo devem ser desconsiderados, uma vez que
representam a opinido dos gestores envolvidos com a tematica pesquisada,
tematica esta que estabelece intima relacdo entre o a compreensédo que se tem
do processo de trabalho em saude. Deste modo, como se percebera a seguir,
os dados expostos até entdo norteiam as RS quanto as causas do

adoecimento dos trabalhadores de saude e as suas solugdes.

Todavia, esta primeira parte ainda se apresenta valida e expressiva da
concepcao da SEMUS se considerarmos que em muito reitera e complementa
o que foi encontrado nos documentos pesquisados. Assim, a SEMUS parece
ver o processo de trabalho em saude como algo que deveria ser co-gestado,
mas na maioria das vezes € pouco participativo, demandando planejamento e
organizacdo. Este seria, de fato, um dos motivos pelos quais os resultados

ambicionados nem sempre séo alcancados.

Desta maneira também, a Secretaria parece considerar que o trabalho em
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salude nao precise ser adoecedor aos seus trabalhadores. Todavia tem
adoecido-os, estressando-o0s, requisitando que trabalhem em ritmo de
sobrecarga, pondo-0os em contato com usuarios que sofrem e reclamam e sem

Ihes fornecer meios de intervir de modo resolutivo.

De fato, apesar das melhorias estruturais e institucionais apresentadas nos
documentos analisados anteriormente, a concepc¢éo da Secretaria é de que 0s
trabalhadores ndo estdo providos de uma rede que possa solucionar as
mazelas trazidas pela populacdo, mas séo requisitados a fazé-lo ainda assim.

Este seria outro motivo pelo qual a resolutividade ndo se alcancaria.

Reiteram ainda a compreensao de que o trabalho em saude € complexo por
envolver muitas variaveis e a atuacdo de outros setores. Fornece assim, uma
explicacdo para a necessidade j4 anunciada nos relatérios de gestao de que o

trabalho em saude se organize de forma a ser feito em equipe multiprofissional.

Reaparece também a ideia de que os trabalhadores sejam qualificados, ndo se
negando que isto seja verdade, mas afirmando que esta ndo € a principal
causa de ocasionais problemas de resolubilidade e eficicia dos servigos.

Afirma-se ainda a concepcédo de que os usuarios dos servigos de saude devam
ser o foco primordial de tais servicos, devendo os trabalhadores se adequarem
ao desejo do usuério. Esta adequacdo é também posta como prioritaria em
detrimento do proprio planejamento. Isto por sua vez, devido talvez as
estratégias de gestdo utilizadas que ndo sdo apropriadas ao setor publico de
salde, muitas vezes acaba por se traduzir em atendimentos voltados a
intercorréncias e preocupado com gue 0s usuarios nédo reclamem. Isto, além de
ter repercussodes na qualidade de vida dos trabalhadores, repercute também na
gualidade de seu trabalho, sendo afirmada como outra causa a néao

resolubilidade do sistema.

4.2.2 Os trabalhadores de saude estdo adoecendo? Por qué?

A partir, entdo, daquelas caracteristicas definidoras, principalmente a ideia de
que o adoecer do trabalhador € caracteristica inerente do processo de trabalho

em saude, julgou-se fundamental outra pergunta: Quais as raz0es para este
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adoecimento? As respostas seguem-se como mostra o grafico abaixo.

Gréafico 2

Os trabalhadores de saude estao
adoecendo? Porque?

Nao sei, nao tenho nimeros
Sim, adoecem mt.

Sim, Pressdoes de usuarios
Sim, Urgéncia

Sim, S/ incentivo

Sim, por nao usar EPI

Sim, Nao tém apoio familiar
Sim, Tém mais de um emprego
Sim, Falta de condig. de trab.
Sim, Absorvem problemas
Sim, Conflitos interpessoais

Sim, Caracteristicas pessoais

Sim, Falta de qualificagdo

Os dados no Gréfico 2 aparecem ordenados pelos valores das porcentagens.
Como se pode perceber, houve uma grande dispersao dos valores, i.e., houve
um numero consideravel de respostas diferentes, todavia a variacdo das
respectivas porcentagens ndo foi grande. Este fato pode ser explicado de duas
formas: 1) a amostra foi insuficiente para gerar diferenciagdo mais significativa
das idéias diversas, ou 2) as idéias expressas estdo proximas umas das outras
em seus graus de fixacdo no sujeitos e, possivelmente, estabelecem correlacao

entre si.

Devido ao fato de que para esta pesquisa todos os sujeitos culturalmente aptos
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a responderem esta e as questdes seguintes foram entrevistados, como ja
informado, assumiremos a segunda suposi¢cao. Assim, as duas primeiras RS
apontam a existéncia ou ndo deste processo de adoecimento entre 0s
trabalhadores de saude, em consonancia com os DSC da questao anterior que
dissertavam tanto sobre o trabalho em saude provocar quanto ndo provocar

adoecimento em seus trabalhadores.

A partir dai pode-se perceber dois tipos de respostas: as que vinculam o
processo de adoecimento a caracteristicas ligadas ao servico (condicfes de
trabalho e caracteristicas que definem o processo de trabalho em saude) e as
gue o vinculam a caracteristicas dos trabalhadores (caracteristicas pessoais,
suas decisbes no ambiente de trabalho e como estabelecem seus
relacionamentos). E interessante notar que optando por agrupar os dados
desta maneira ha preponderancia de respostas que vinculam o processo de
adoecimento dos trabalhadores de saude aos préprios trabalhadores se

comparadas em relacao as que vinculam-no ao trabalho. Seguem-se os DSC:

N&o sei, ndo tenho numeros

A impresséo é de que os servidores da saude do nosso municipio
estdo adoecendo muito. Mas essa informacédo de quais as queixas
de imediato eu néo sei te responder. Se é psicoldgico, se € estresse,
Ou Se € 0 servico que esta acarretando. Provavelmente, do conjunto,
havera situacdes que estdo relacionadas ao trabalho, mas eu néo
sei nada do que seja. Eu quero dizer, eu ndo sei que niameros Sao
esses. Eu ndo sei quem ta em processo de adoecimento. Eu néo
posso te responder quantitativamente, é dificil avaliar, é dificil fazer o
diagnéstico. Entédo, eu ndo sei isso.

Nota-se deste discurso que, apesar da impressao de que os trabalhadores de
saude estejam adoecendo muito, ha pouco o que se possa afirmar sobre este
fato. Nao ha, por parte da gestdo municipal de saude, um diagndstico mesmo
que preliminar ou parcial a esse respeito. Contudo, o fato de que esta
impressao ndo confirmada por numeros esteja qualificada por alta intensidade
(adoecendo muito) sugere que este fendbmeno néo seja tdo repentino. Ou seja,

o fato de que um fenbmeno de adoecimento dos trabalhadores da saude, que
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tém consequéncias prejudiciais, as vezes permanentes, aos proprios
trabalhadores, por conseguinte, afetando também o funcionamento de servigos
criticos a vida na cidade, sugere gque movimentos para a compreensdo e
avaliacdo do mesmo ja poderiam ter ocorrido. Ou a0 menos comecado. Ainda
mais se sopesarmos que este fendbmeno nao parece ser esporadico ou casual,
mas intenso e crescente. Resta perguntar-mo-nos quais as razdes para que 0
processo de avaliacdo e diagnostico desta situacdo esteja aquém ao que

poderia estar.

E interessante salientar também a valorizacdo dada pela gestdo aos dados
numericos em detrimento as impressodes. Isto €, as impressdes ndo parecem
ser capazes de sozinhas evocar diagnésticos preliminares e/ou alavancar
propostas para responder a situacao. Para este DSC foi possivel identificar a

AC que se segue:
AC — Ninguém sabe ao certo.

Eu ndo sei quem esta em processo de adoecimento. E quem ta em
processo de adoecimento do qué. Eu acho, vocé acha, o outro acha,
achamos um monte de coisas. Mas ta tudo "achado", e todo
mundo perdido.

A AC encontrada corrobora o DSC citado justificando-o a partir do fato que esta
todo mundo perdido. Ou seja, justifica-se que a gestdo ndo saiba como este
processo de adoecimento se dé, uma vez que ninguém sabe a esse respeito,
apenas tem impressdes e conjecturas. A partir deste achado a situacdo se
complica, pois, quem deveria saber primeiro? A quem deve ser imputado o
dever de buscar compreender fendbmenos que afetem o staff de uma instituicéo

a ponto de por em risco seu funcionamento sen&o a gestao desta instituicdo?

Sim. Estdo adoecendo

Eu ndo vou falar da minha opinido, eu vou falar de um pequeno
estudo que a gente fez. Um estudo preliminar a pedido da geréncia
de Gestédo do Trabalho. A gente tem que no ano de 2010, a gente
teve 79% da nossa folha de trabalho com algum tipo de afastamento
de licenca médica. Ou era licenca médica para ele ou era para
acompanhar pessoa da familia, mas tinha esse fato da licenca
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médica. 79% é um percentual que eu considero bem razoavel.

s

Este DSC € breve, porém contundente. Quais as possibilidades de uma

instituicdo alcancar suas metas e objetivos com esse quantitativo afastado?

Outra questdo ainda merece destague neste discurso: o fato de ser o exato
oposto do anterior. Isto €, 0 DSC anterior disserta sobre a impossibilidade de
se fazer um diagndéstico, mesmo que preliminar, uma vez que ndo ha numeros
que comprovem ou refutem a impressdo de que os trabalhadores do setor
salde estejam em processo de adoecimento por questdes laborais. De fato,
chega-se a afirmar que ninguém saberia dizer [em nameros] sobre o assunto.
Todavia, este DSC agora analisado apresenta, ndo sé a opinido de que 0s
trabalhadores estejam sim adoecendo, mas consubstancia-a com nameros.

Apresenta o resultado de um estudo preliminar.

Neste sentido, pode-se supor, ao contrario do que foi sugerido anteriormente,
que ja haja um movimento por parte da gestdo da SEMUS voltada a saude de
seus funcionéarios. Entretanto, o fato de que estes dois discursos
diametralmente opostos sejam proferidos pela Secretaria Municipal de Saude
aponta para uma desarticulacdo dos esforcos e discussdes sobre esta teméatica
no seio da institui¢ao.

Estes foram os dois DSC que néo forneciam explicacdes para o adoecimento
dos trabalhadores do setor saude. Quanto as respostas que afirmavam haver
este adoecimento sistematico desses trabalhadores e forneciam explicacdes

seguem-se 0s DSC referentes dispostos vide explicacao anterior:

e Caracteristicas atribuidas ao trabalho:

Sim, adoecem por pressdes na lide com 0s usuarios

Ta todo mundo adoecendo porque o grau de aborrecimento, de
desvalorizacdo, de assédio moral... Se o usuario chegar aqui e gritar
com o funcionario, € o funcionario que ta errado. Essas violéncias
também geram adoecimento. Nao € s6 o trabalhador de saude que
sofre violéncia. SO que quando tem alguém doente da familia muitas
vezes um pai ou uma mae, por ele ser violento ele ja entra com
agressao muito maior, entdo ele traz um estresse a esse



99

trabalhador. E o gestor ndo defende o funcionario, porque ele
precisa defender o usuario para ele ndo reclamar dele na Gestéo
nem no Ministério Publico, porque o usuario é o fiel da balanca.

Este discurso veiculado pela gestdo municipal de saude disserta sobre
consequéncias possiveis ao processo de trabalho em salude na tendéncia de
gestdo que se tenta estabelecer hoje. De fato, o desafio atual proposto a saude
a ser encarado pelos que trabalham na saude tem sido o de buscar empoderar
0S usuarios, convocando-os a participarem do processo produtivo de seu
cuidado. Pretende-se assim, assegurar ao usuario um modelo de atencédo e
assisténcia que seja centrado em suas necessidades e desejos (CAMPOS,
2000; FRANCO; MERHY, 2005). Resta-nos questionar que consequéncias
para o trabalhador um modelo de gestdo do trabalho em saude centrado
eminentemente no usuario pode ter. O discurso acima parece apontar que este
modelo deixa os trabalhadores em situacdo de desigualdade podendo
desencadear situacdes de conflito. Assim, na medida em que um modelo de
gestdo impde gque 0s servicos sejam voltados aos usuarios, apontando-o como
fiel da balanca, parece abrir caminho para que violéncias por parte destes para

com os trabalhadores sejam legitimadas.

A questdo aqui ndo é negar a importancia desta argumentacdo, todavia
salientar que, num setor impregnado por tecnologias de gestdo fundadas nas
teorias administrativas neoliberais e importadas das empresas do setor privado
para o setor publico como acontece na area da saude (PAULA, 2009; MERHY;
2002), ha um perigo expresso de que esta proposta acabe enviesando-se na
pratica pela apropriacéo da forca de trabalho como recurso, expropriando-a.

Sim, adoecem por falta de condicdes de trabalho

Saude do Trabalhador vai implicar para mim o ambiente de trabalho.
Entdo, ndo € uma questdo de categoria. E quais sdo as condi¢cbes
sociais que a prefeitura te oferece? O trabalhador ndo tem plano de
saude, o trabalhador ndo tem lugar decente para almocar, o
trabalhador ndo tem ticket. Como se pensa em saude do trabalhador
se vocé ndo ta pensando na saude mental desse cidaddo, das
condi¢cdes de trabalho dele? Por exemplo, tinha uma unidade de
salude que era insalubre, que tinha mofo. Vocé vé que é uma falta de
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respeito com o trabalhador. Entdo, se ele desenvolveu uma
insuficiéncia respiratdria, uma alergia, para mim ele € a vitima.
Assim, a saude do trabalhador para mim comeca desde a hora que
ele comeca a fazer as atividades dele até a hora que ele ta
pensando no seu trabalho. Entdo vocé tem que pensar na qualidade
de vida no ambiente de trabalho.

Este discurso é consonante com uma realidade que ainda existe na saude
publica — instalagbes insalubres e precarias (BRASIL, 2004). Mas, €
interessante perceber que para a gestdo municipal de saude essas situacdes
sao falta de respeito com o trabalhador. Contudo, expor os trabalhadores a
riscos de insalubridade vai além da questdo de respeito, é ilegal.
(LEGISLACAO COMENTADA, 2008). Podemos, entretanto, inferir que o
‘espirito’ da fala va neste sentido. Todavia, j4 € sabido que nem tudo o que se
deseja nos processos que se dao no trabalho em salde se institui e se prolifera
enquanto praticas apenas pela outorgacdo ou instituicAo enquanto leis
(CECCIM, 2005). Ou seja, as normas legais comumente ndo sao capazes de
por si sé garantirem salde aos segmentos da sociedade a que se destinam

(CAMPQOS, 2003).
Ancorando este discurso esta a idéia abaixo:

AC — Os problemas de saude de funcionarios concentram-se em
locais especificos.

Se vocé me perguntar hoje onde estdo os maiores numeros de
profissionais que pedem atestados eu observo que sdo sempre 0s
mesmos. Sempre as mesmas unidades.

Assim, ancorando a idéia de que o0 que causa adoecimento aos trabalhadores
de saude €& o ambiente de trabalho e suas condi¢cbes precérias esta a
impressao de que os que adoecem sao provenientes sempre dos mesmos
estabelecimentos. Ou seja, haveria variabilidade de qualidade infra-estrutural,
de condi¢cbes e de ambiente de trabalho nos diferentes servicos desta mesma
instituicdo ‘Secretaria de Saude’, sendo que, as instalagbes com piores
condi¢gbes proporcionariam comparativamente mais adoecimento entre seus

trabalhadores do que as de melhores condicbes. Esta afirmacdo, com
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logicidade interna, levanta outra questdo: porque ha esta variabilidade?

Sim, adoecem pelo estresse da urgéncia e emergéncia

E, o trabalho em salde ele tem um estresse. Alguns trabalhos em salde
vocé trabalha em um nivel de estresse que sé@o as urgéncias. O estresse
ele gera adoecimento, e ele ta mais relacionado as urgéncias eu acho.

AC — Casos graves a todo o momento.

Eu colocaria que o servico de urgéncia ele € muito estressante
porque a todo momento ta chegando baleado, todo momento é
um esfaqueado. E esse é um trabalho muito estressante.

Este discurso a primeira vista parece corroborar o que parte da literatura
cientifica aponta como causa do adoecer dos que trabalham no setor saude: o
contato prolongado com o sofrimento humano (REZENDE et al, 2005; RIOS,
2008). Entretanto, caracteriza-o, circunscrevendo-o ao trabalho na urgéncia e
emergéncia. Assim, ndo da para ter certeza se 0 que estd posto como
adoecedor é mesmo o contato com o sofrimento ou o fato de que o processo
de trabalho em ambientes como os de urgéncia e emergéncia imprimam uma
velocidade intensa e pressdao continua sobre o trabalhador, acabando por
estressa-lo. Nesse sentido, parece que a Secretaria Municipal associou
‘estresse’ no trabalho em saude com o trabalho de urgéncia com mais

intensidade que a outras formas de trabalho em saude.

A AC sugere que seja de fato esta segunda possibilidade uma vez que veicula
a idéia de que nestes servicos o fluxo de casos que demandariam muito do
trabalhador seria continuo, ndo havendo tempo de descanso ou de menor
intensidade. Assim, ha talvez posto aqui a idéia de que ndo é o contato com o
sofrimento propriamente dito, mas o carater de ritmo de trabalho célere e

ininterrupto que adoeca.

Sim, adoecem porgue tém mais de um vinculo empreqaticio

O trabalhador de saude, pelo fato dele ter na legislacao a liberdade
para ter outros vinculos de trabalho, isso também acarreta o
adoecer. Porque, como que um trabalhador pode trabalhar 24
horas? Impossivel. Ai, as vezes, ele trabalha de manha aqui em
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Vitoria, trabalha a tarde na Serra, e tem um plantdo em Vila Velha, ai
eu acho que sobrecarrega. Hoje a nova portaria do ministério da
saude permite isso. Ai, acaba adoecendo mesmo. Mas porgue essas
cargas horarias excessivas? Porque paga-se mal e ai o servidor ele
tem que ter mais de um vinculo. Hoje a jornada de trabalho que o
trabalhador da salude esta exposto por uma condicdo do capital
exige que ele também tenha varios empregos. Ndo posso provar
isso, mas eles se trabalham 12 por 36, por exemplo, trabalham um
dia de dia aqui e de noite em outro lugar, dormem muito pouco. Qual
trabalhador ndo gostaria de trabalhar em um lugar sé, e ter um
salario decente? Mas, plano de saude ndo tem, o ticket alimentacao
nao tem e nem lugar decente para almocar. Com o salario que se
ganha ndo da para bancar todos esses custos. Entdo o0 que o
trabalhador tem que fazer? Conseguir outro emprego. Isso é
extremamente extenuante. Entdo, € uma condi¢cdo de excesso de
trabalho que ela ndo é s6 em um lugar.

A RS do trabalho em saude aqui encontrada é: é comum ao trabalhador de
saude ter mais de um vinculo empregaticio. As causas sao postas na
conjuntura socioeconémica que impediria os trabalhadores de gozarem de uma
vida confortavel e condigna com apenas um emprego. As consequéncias sao:
sobrecarga e uma situacdo extremamente extenuante. A légica apontada é que
por trabalharem muito ndo tem tempo para repor suas forcas. Nem ao menos

tem tempo para descansar, dormem muito pouco.

Esta l6gica parece remontar um conceito antigo da area da Saude Publica: o
ciclo econdmico da doenca. Por este conceito afirma-se que em populacdes de
baixas condi¢cdes sécio-econdmicas a doenca implica numa diminuicdo da
capacidade de trabalhar e produzir. Esta situacdo tem por consequéncia a
diminuicdo do poder aquisitivo, que por sua vez diminui ainda mais a
capacidade destes individuos de manterem padrdes de vida condignos em
termos de moradia, alimentacdo, acesso a setores de servico, etc. Esta
realidade por fim torna mais provavel o aparecimentos de doencas
(GUIMARAES et. al., 2010). Aplicando-se a realidade em questdo, o que
parece ser dissertado é: os trabalhadores de salde tém salarios baixos e por
isso trabalham em mais de um emprego. Dessa forma se desgastam sem
serem capazes de recompor suas energias. Adoecem. Ao acontecer isto criam-

se demandas secundarias como a necessidade de remédios, por exemplo,
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diminuindo a capacidade aquisitiva do trabalhador. Por conseguinte, o0s
trabalhadores se véem necessitados de trabalharem mais a fim de suprir estas
demandas. O conceito é ‘ciclo’ econémico da doencga porque a logica se da
num ciclo vicioso: situacdes especificas provocam o adoecimento que impele o
individuo a agir recriando tais situacdes a fim de tentar sanar as necessidades

geradas pelo adoecimento.

Estes resultados corroboram os encontrados por Martins e Zeitoune (2007).
Estas, pesquisando profissionais de enfermagem, mostram como que, tentando
sobreviver com um pouco mais de dignidade e buscando obter melhores
condicbes de habitacdo, alimentacéo, transporte, escola, saude e lazer, esta
categoria profissional frequentemente tem mais de um emprego. Os numeros
daquela pesquisa foram: 45% com dois empregos e 20% com trés (MARTINS;
ZEITOUNE, 2007).

Assim, Souza (2010) afirma que muitos trabalhadores do setor saude
identificam este processo de adoecimento ndo somente como advindo de
acidentes de trabalho, mas vinculam-no principalmente a duas questdes:
vinculos empregaticios irregulares, tratada neste DSC, e a sensacado de que
sentem ter menos direitos do que os cidaddos, como se ndo fossem eles
proprios cidadados, situacdo ja abordada aqui. Assim, acabam por
questionarem-se quem seria responsavel por cuidar da saude deles. De fato, é
possivel encontrar na literatura cientifica estudos mostrando até mesmo
relacdo entre o uso de substancias psicoativas por profissionais da area da
saude no local de trabalho, ou mesmo de drogas licitas fora do ambiente de
trabalho, e as condicdes de sobrecarga de trabalho destes profissionais.
Situacdo que compromete tanto a sua saude quanto o desenvolvimento de
suas atividades laborais (MARTINS; ZEITOUNE, 2007; OLIVEIRA; SIQUEIRA;
ALVES, 2011).

Sim, adoecem porgue ndo se sentem incentivados

Hoje o trabalho aqui no municipio ta ruim. O que eu vejo é uma
reclamacao, uma falta de motivagao para o trabalho, que para mim
isso jA é um adoecimento. Eu mesmo ja cansei de trabalhar com
sinusite e agora to me sentindo uma retardada, porque 0S novos
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eles ndo tém esse comprometimento. Mas nao tem ndo é porque
n&do querem nao. E porque eles nunca foram estimulados a ter. Acho
que tem que criar estratégias para renovar esse processo de
trabalho sei la, a cada dois anos, com uma politica de gestdo de
pessoas onde as pessoas possam circular, por exemplo. Eu n&o
gostaria de ficar para sempre no mesmo lugar, mesmo eu sendo
efetiva.

AC - Ninguém gosta de trabalhar fazendo sempre a mesma coisa.

Precisa renovar o fazer diario, porque ninguém gosta de fica na
mesmice.

Quanto ao incentivo e a motivacao ja discutimos. A literatura cientifica aponta
que alguns aspectos da gestdo do processo de trabalho podem afetar a
satisfacdo dos trabalhadores de salde negativamente se estiverem associados
a atitudes inaceitaveis e inadequadas na visdo dos trabalhadores (ATHAYDE,
2011).

Porém, outro elemento aparece neste discurso. A SEMUS apresenta como
justificativa para seus funcionarios ndo se sentirem incentivados: a mesmice,
isto €, desempenhar as mesmas funcées numa mesma localidade por um
longo periodo de tempo. De fato, estar envolvido com novos projetos foi
apontado por Ramminger e Brito (2008) como um fator que aumenta a

satisfacdo dos trabalhadores de um setor da saude.

Quanto a isto € possivel afirmar-se que muitas vezes o adoecimento no
trabalho pode advir de um processo de trabalho que requer do trabalhador
muito pouco. Requisita-o de menos, ndo em quantidade, mas em qualidade e
em esforco intelectual (CLOT, 2007). Assim este DSC parece concordar com o
discurso que diz que o trabalho em saude € pouco participativo, desmotivando
os trabalhadores. Isto pois, apesar do trabalho em salde ser varias vezes
apontado pelo seu carater imprevisivel e relacional (MERHY, 2002; BARROS;
BARROS, 2007; FARIA, 2010), de fato muito do trabalho em saude é
burocratizado, protocolado e cobrado a produtividade.
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e Caracteristicas dos trabalhadores:

Sim, adoecem por caracteristicas pessoais dos trabalhadores

Acho que néo é sé o trabalho que adoece, é da pessoa também, do
meu interior saber lidar com isso. A saude é um trabalho
estressante. Vocé s6 tem que ter a linha do limite. Vocé s6 tem que
ter muita resiliéncia. Se a pessoa ndo tiver um equilibrio, por
exemplo, para tratar de uma pessoa que faz uso de alcool e outras
drogas ele pode adoecer por isso. Eu conheci varios profissionais
aqui que trabalharam comigo, que com o passar do tempo acabou
adoecendo. NOs temos varios profissionais com essas
caracteristicas. Entdo, o trabalhador, quando vai trabalhar, ele
também traz muitas questdes pessoais, muitos problemas de saude
deles, muitas dificuldades dele que ele ndo consegue resolver
enquanto trabalhador também. Eles tém muitas dificuldades nas
suas vidas pessoais; a maioria sdo mulheres na saude, entdo tem
filhos, tem uma outra jornada... Entdo tem muito trabalho, eu penso
isso. Ai, eu tenho que analisar primeiro aonde esta essa sobrecarga,
ou essa sobrecarga € um conjunto de coisas na vida desse ser, que
ai ele geralmente vai trazer isso para o trabalho. As vezes pode ser
até uma questdo espiritual também, precisa de um tedlogo. Eu ja
propus algo assim porque eu vi que 0 que tava rolando ali ndo era
técnico. Entéo, se ele nao tiver esse equilibrio ele pode adoecer. A
gestdo ndo avalia que o erro pode estar com eles. E o funcionario.

AC — Algumas equipes tém problemas que ndo emanam de
questdes técnicas.

Acho que é uma questdo espiritual também, tem gente que é

afastado de Deus. Tem equipe que eu percebo que nado precisa de

nenhuma palestra, qualificacdo, ndo precisa de uma area técnica,
nao precisa de falar nada técnico, mas precisa de um teélogo.

Verifica-se um discurso culpabilizante, pois ndo é sé o trabalho que adoece.
Reforca-se aqui a ideia de que os trabalhadores adoecem por questbes
pessoais; sejam elas: ndo saber lidar com as situagdes que o trabalho impde (é
da pessoa também, do meu interior saber lidar), ter baixa capacidade para
suportar adversidades (sO6 tem que ter muita resiliéncia), ndo se envolverem
tanto com os problemas trazidos pelos usuarios (Se a pessoa nao tiver um
equilibrio), ou ainda se for alguma questdo que o trabalhador vai trazer isso
para o trabalho. O que parece estar em questdao aqui € que o adoecer é
percebido como desvencilhado do processo de trabalho e imputado ao

individuo, i.e., nem ao menos € questionado como se compartilha no coletivo.
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Por esta forma de compreenséo, o adoecer tende a ganhar a conotacdo de
fraqueza pessoal (DEJOURS, 1992).

Outro ponto interessante é perceber que se traz na AC como justificativa de
gue se adoece por questbes pessoais a compreensado de que nao precisa de
nenhuma palestra, qualificacdo. Esta nocao diverge do que muitos autores tém
defendido como necessidade premente e estratégica a area da saude:
melhorias na formacao, qualificacdo e capacitacdo dos profissionais de saude.
O gue afirmam estes autores é: um dos obstaculos para se alcancar eficacia e
eficiéncia nos servigcos de saude do SUS é a ma formacdo dos profissionais
gue ndo se encontram qualificados (CECCIM, 2005). Por outro lado, o DSC
parece afirmar que isso ndo € o cerne da questao, ou a0 menos que cursos de
capacitacdo nao resolveriam, pois a situacado seria mais profunda e menos

tangivel, uma ‘deficiéncia espiritual’ do individuo.

Analisemos esta situacdo a partir da perspectiva de Merhy (2002) de que a
finalidade das instituicbes religiosas sdo promover praticas sociais
comprometidas com a moral religiosa da qual a instituicdo emana. A partir
desta compreensdo temos exposto no DSC acima que o fator que pode
desencadear adoecimento no ambiente de trabalho em saude é a
inobservancia e/ou o ndo cumprimento de um conjunto de comportamentos
socialmente aceitos e descritos como positivos vinculados a moral religiosa que

subjaz tal fala. Como € nédo objeto da atual pesquisa, hdo nos aprofundaremos.

Destaca-se ainda que a questdo de género é percebida como propiciadora de
adoecimento — a maioria sdo mulheres na saude, entdo tem filhos. Este ponto é
corroborado pela literatura cientifica especifica como fator adoecedor uma vez
que profissionais mulheres estdo submetidas a “dupla jornada de trabalho”,
tendo de dar conta dos afazeres domésticos apés o expediente de trabalho.
Além disto, encontram-se no setor saude, com preméncia em categorias
historicamente submetidas as categorias meédicas. Assim, estas herancas
advindos de modelos patriarcais de sociedade influem nas profissionais de
saude mulheres, ndo apenas causando insatisfacdo com o trabalho, mas
também um grande impacto em sua saude (MARTINS, ZEITOUNE; 2007;
RAMMINGER, BRITO, 2008).
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Todavia, se compararmos a literatura cientifica especifica, encontraremos
estudos que discordam desta posicdo. De fato, Oliveira, Siqueira e Alves
(2011) demonstram que, apesar de haver uma predominancia de absenteismo
em profissionais de enfermagem do género feminino, os indicios sdo de que
nao haja correlacdo com a presenca de filhos, uma vez que faltavam mais as
profissionais sem filhos. Neste sentido, outros estudos parecem ser
necessarios a fim de melhor compreender como as questfes de género podem

propiciar (ou ndo) os profissionais de salde ao adoecimento.

Sim, adoecem porgue absorvem os problemas alheios

Eu acho que sim, que os trabalhadores de saude daqui do municipio
adoecem muito. Porque eu acho que tem uma dinamica de trabalho
hoje, o servico ele ta com uma qualidade muito intensa. Ai, eu vou
falar da Atencdo Basica. Entdo quando esse trabalhador se apropria
muito desse territério, dos problemas de saude daquele territorio, e
das pessoas, ele acaba talvez incorporando o0s problemas.
Antigamente, um profissional podia chegar, atender e ir embora, sem
muito envolvimento. Vocé néo via o problema, ele ndo batia na sua
porta com tanta intensidade. Eu observo que as equipes estdo mais
cansadas. Eu aprendi a olhar o paciente, a emprestar o ouvido. Mas
eu aprendi também a néo levar isso para casa depois, sendo eu nao
consigo dormir. Olha, eu vou te falar, onde eu estava néo estava me
fazendo bem porque eu lidava muito com o sofrer do outro. Era um
ambiente que a meu ver me causava um sofrimento maior do que
onde eu estou hoje. Talvez se eu estivesse |4 até hoje eu estaria
buscando formas de me blindar. Mas eu j4 estava cansada de
buscar formas de me blindar, entdo eu optei em procurar outra coisa.
Foi um dos determinantes para eu vir para a gestdo. Eu vi alguns
casos como 0 meu, e vejo alguns hoje. Eu observo que um ou outro
tira de letra, ou entdo eles ndo se envolvem tanto. Mas vocé vé
muita miséria humana.

Este discurso também a primeira vista parece concordar com a literatura
cientifica quando aponta como causa do adoecer dos que trabalham no setor
saude o contato prolongado com o sofrimento humano (REZENDE et al, 2005;
RIOS, 2008). Contudo, um olhar mais atento notara que além deste contato
com o sofrimento estd colocado um requisito determinante para se o
trabalhador adoecera ou nado: sua capacidade individual de lidar com este

contato com o sofrer alheio. Isto é possivel perceber em trechos como: ele
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acaba talvez incorporando os problemas; aprendi também a ndo levar isso para
casa depois; estaria buscando formas de me blindar; eu optei em procurar
outra coisa; um ou outro tira de letra e eles ndo se envolvem tanto. Assim, na
esteira do discurso anterior, a gestdo parece sugerir que o adoecimento sO
ocorra quando o trabalhador que encara cotidianamente este sofrer do usuario
nao seja capaz de desenvolver uma alternativa que lhe permita suportar tal
situacdo — mesmo que esta alternativa fosse o n&o envolvimento do
trabalhador para com o usuario. Ou seja, s6 adoeceriam os trabalhadores de
saude que nao encontrassem maneiras de se blindarem deste sofrimento,

desse contato humano; maneiras de ndo absorvé-lo em sua inteireza.

Se contrastarmos este DSC com o da questdo norteadora anterior que
afirmava que o adoecimento do trabalhador é caracteristica inerente ao
trabalho no setor sadde, temos mais dados para esta inferéncia. Isto pois,
engquanto este discurso disserta que o que adoece € a incapacidade individual
de se blindar aos problemas trazidos pelos usuarios, aquele complementa que
ndo € exatamente o sofrimento dos usudrios que adoece, mas Ssim 0S
transtornos a harmonia do ambiente de trabalho que este usuério provoca. Ou
seja, 0 que de fato causaria adoecimento aos trabalhadores séo as lamurias do
usuario e suas exigéncias por atendimento que ndo permitem um ambiente de

trabalho tranquilo.

Se contrastarmos ainda este DSC com o que afirma que os trabalhadores
adoecem por sofrerem violéncias dos usuarios, percebemos como pode ser
conflitante e desestabilizadora para o trabalhador de saude esta relacdo com o
usuario. Isto, pois, esta relacdo, que € afirmada como foco principal do trabalho

em saude, ora é apresentada como violenta, ora como desarmoniosa, ora

ainda fonte de problemas que o trabalhador deve aprender a se proteger.

A questado se complica ainda mais se levado em conta em que este discurso se

ancora.

AC — Muitas vezes o0s problemas de saude requerem acdes inter-
setoriais para além da algada do trabalhador da ponta.

Eu sei que tem, sei dos problemas da comunidade, sei que as
equipes estdo ali lidando com isso, mas ndo me bate tanto hoje. Por
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gue quando estava na ponta nem sempre eu sabia como resolver
aguele problema, que as vezes nem era eu que ia resolver. Era uma
acao inter-setorial, era uma questdo mesmo do Presidente da
Republica, mas aquilo me impactava.

Assim, o trabalho em salde parece ser adoecedor porque lida com o
sofrimento e hé& insuficiéncias da rede para dar conta deste sofrimento,
sobrecarregando os trabalhadores. A AC parece apresentar a nocao de que
muitas vezes as demandas trazidas pelos usuarios ndo tem como serem
resolvidas pelos trabalhadores de saude nos ‘servigcos da ponta’. Isto porque
seriam decorrentes de questdes macro, demandando acdes inter-setoriais e de
nivel macro-governamental para serem sanadas. Entdo, adoeceria o
trabalhador que ndo conseguisse compreender isto, nem conseguisse aceitar
gue, para varios casos suas maos estariam atadas, pois seu fazer limitado

pouco influiria na situacdo apresentada pelo usuério.

A percepcgdo que estes discursos parecem apresentar € de uma sensacao de
impoténcia dos trabalhadores para com o cenario que se impde. Assim, 0S
trabalhadores de saude ndo seriam capazes de por si sé resolverem o0s
problemas de saude trazidos pela populacao atendida. E quem néo se da conta
disto a tempo, adoece. Portanto, esta l6gica ndo parece garantir mais saude
aos trabalhadores do setor saude. Isto porque a saude somente pode advir do
trabalho quando este se organiza de modo a produzir poténcia no trabalhador.
Poténcia de vida, poténcia de agir. E essa poténcia ndo ha como ser afirmada
neste contexto se ndo passar, para além da convocacdo dos trabalhadores
para a resolugédo de certa demanda, pela possibilidade destes trabalhadores

produzirem analises sobre esta demanda.

E importante considerar aqui que, o reordenamento do SUS a Atencdo
Primaria, através do PSF, como estratégia de gestdo para minorar 0S
problemas de salde populacionais e aumentar o acesso, parte sim da
consideracdo de que h& varias situacbes para as quais o modelo clinico-
assistencialista, focado na figura no médico, ndo responde eficazmente.
Todavia, propde que o0 sistema seja organizado pelos principios da

hierarquizacdo e da descentralizacdo, pelos quais os servicos de Atencao
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Primaria funcionam como porta de entrada, referenciando e articulando a rede
de servicos. Deste modo, ao contrario do que se expbe no DSC acima, a
proposta atual de organizagdo do SUS pressupfe ser capaz de resolver mais
da metade das questdes de saude, além de interferir no territério contribuindo
para a diminuicdo de desigualdades sociais e iniquidades em saude (BRASIL,
2001; FRANCO; BUENO; MERHY, 2007; SOUSA, 2007).

Ha que se considerar ainda, que, sob o0s mesmos principios, as
responsabilidades que antes do SUS se concentravam eminentemente no nivel
federal, agora se concentram nas esferas municipais (NORONHA; LIMA;
MACHADO, 2006). Assim, tendo esta conjuntura em vista, a Secretaria
Municipal de Saude parece afirmar que, ndo sO6 o trabalho em saude
(principalmente na Atencdo Bésica) ndo € capaz de alterar certas questdes do
territdrio, pois seriam questdes macroestruturais, mas também que os
trabalhadores que ndo aceitem tal fato e busquem formas de lidar com isto
podem vir a adoecer. H4 que se considerarem quais as consequéncias desta
compreensao do processo de trabalho em salde para o cotidiano de seus

trabalhadores e dos servicos de saude.

Porém, um dado deve ser ressaltado neste ponto que pode fornecer pistas
para o porqué desta concepcao de o trabalho em salde muitas vezes nao é
capaz de resolver a demanda suscitada pelo usuario. Este dado foi citado
anteriormente em outro DSC e disserta sobre a falta de um rede de servicos
resolutiva a disposi¢do do trabalhador de saude. Deste modo, muitas vezes,
em suas atividades laborais, tém de se fazer valer de clientelismo, por
exemplo, para tentar melhor atender o cidaddo que Ihe busca auxilio. Em um
cenario como este € compreensivel que trabalhadores adoecam, ou, tentando

evitar tal sina, busquem se ‘blindar’.

Sim, adoecem porgue ndo usam 0S equipamentos de seguranca

Vamos falar do acidente, o acidente fisico. NOs temos em relacao
aos equipamentos de segurancas individuais, hoje para o
trabalhador. Nao para todos, inclusive a gente ta discutindo sapato
fechado. Mas a luva, a mascara... Alguns equipamentos de
seguranga. Mas temos muitas pessoas que resistem a usar. Entdo
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isso a gente até ta discutindo. Talvez fazer algum protocolo, porque
ele também tem que ser penalizado. Ele € obrigado a usar, ndo pode
deixar de usar. Ai eu me pergunto: “é responsabilidade de quem?”.
Se ele tem um EPI e ndo usa, a responsabilidade, para mim, é do
proprio trabalhador. Entdo eu acho que tem essa caracteristica, ndo
€ sO a responsabilidade do Governo. Tem a nossa responsabilidade.
Se, por exemplo, a gente trabalha com uma cadeira que ndo é a
melhor cadeira, mas nunca reivindica, se acomoda com aquela
cadeira. Se a gente dissesse assim: “N&o, ndo consigo trabalhar
nessa cadeira”, entdo a gente ndo adquiriria alguns vicios. “Essa é a
melhor mesa para trabalhar? Essa € a melhor cadeira?” A gente
acaba nao dizendo isso para o Governo, mas depois a gente fica
doente e diz que “foi o Governo que me deixou doente”. Nao! Eu
concordei, eu fui conivente com isso.

AC — Existem pessoas imprudentes.

Tem muitas pessoas que sao imprudentes, acho que tem que
avaliar o caso.

Neste DSC surge uma tendéncia de responsabilizacéo do trabalhador por seu
adoecimento. O que esta-se afirmando € que, ao menos quanto as questdes do
uso dos equipamentos de seguranca, apenas os trabalhadores sdo os
responsaveis pelos seus possiveis acidentes, o que justifica penaliza-los pelo
nao uso. A AC afirma uma regra clara: algumas pessoas sao simplesmente
imprudentes e este seria 0 caso dos que se recusam a usar equipamentos de
protecdo. Nao parece haver questionamento quanto a aplicacdo destes
equipamentos ao fazer diario destes trabalhadores nem a busca por outros
motivos provenientes do processo de trabalho que expliquem os acidentes de

trabalho para além da imprudéncia individual dos acidentados.

Sim, adoecem pela falta de qualificacdo

O profissional de saude, vocé sabe, muitas vezes assim, a gente
tem muito acidente com perfurocortantes. Entdo acho que a gente
tem que dar uma educacdo primeiro para esses profissionais, até
para aprender a trabalhar. Aléem dos profissionais a gente tem que
trabalhar muito a educacdo dos profissionais, a forma de trabalhar
de conscientizacao do risco que eles correm.

AC — E um trabalho de alto risco.

O risco é pequeno? E em alguns casos, mas o risco € muito grande
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€em outros.

Neste discurso aparece outra explicacdo para acidentes, além de imprudéncia:
os profissionais de saude ndo sabem como trabalhar. Devem ser ensinados.
Apesar de fazer oposi¢cédo a outro DSC, isto corrobora o que foi percebido na
pesquisa documental como tendéncia da gestao. A saber, que os trabalhadores
necessitam ser capacitados e isto deve ser encarado como estratégia de
gestdo do trabalho. Isto também contradiz em parte o que Clot (2007) afirma
sobre o trabalho: que a pessoa mais habilitada a falar sobre as dinamicas
especificas do trabalho, suas dificuldades e os sentidos que as praticas
laborais assumem para o trabalhador € o préprio trabalhador, ndo podendo um
pesquisador desconsiderar os discursos produzidos pelos trabalhadores a

respeito de sua atividade.

Frisamos aqui que esta RS sobre o trabalhador de salde ser incapacitado para
as demandas do seu trabalho parece ser bem intensa e evidente no meio
pesquisado. Isto, porque foram constantes durante a pesquisa falas e trechos
de documentos que fizessem referéncia a tal representacdo. Mesmo que o0
intuito fosse refuta-la. Também pudera, esta € uma das sugestbes mais
recorrentes na literatura cientifica quando o tema € Saude do Trabalhador de
Saude (ALMEIDA; DAMASCENO; ARAUJO, 2005).

De qualguer modo, ainda far-se-ao outras referéncias a esta RS no corpo deste

texto.

Sim, adoecem por conflitos interpessoais no trabalho

Se no meu ambiente de trabalho eu contamino os outros de uma
forma negativa, pessimista, eu vou ter isso no meu ambiente de
trabalho. Um ambiente onde tem muita competicdo, onde as
pessoas sdo muito vaidosas, eu acho que adoecem mais. Eu ja
trabalhei em lugares assim, em que eu simplesmente tive meu
tempo de validade ali, e eu disse: n&do! Fiz minha tentativa e tive que
sair porgue ou eu ficava igual ou pior, ou eu adoecia, entdo eu optei
em sair. E que na salde muitas vezes a gente nem conversa com o
colega. E um querendo comer o outro, um querendo condenar o
outro porque tava um caos em alguma situacao, ao invés de pensar
assim como que nGs vamos nos unir para reveter, para discutir, para
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problematizar. Entdo € complicado, assédio moral mesmo. Os novos
que estdo entrando, como a bagunca ta muita, eles também nao se
comprometem com o trabalho.

Este DSC discute a idéia de que o adoecimento do trabalhador de saude esta
relacionado ao trabalho a partir da qualidade das relagdes que este trabalhador
constr6i no seu ambiente de trabalho. Localiza a fonte dos conflitos
interpessoais nos proprios trabalhadores. Caracteriza esta situacdo como
extrema: na salde muitas vezes a gente nem conversa com o colega; E um
querendo comer o outro, um querendo condenar o0 outro; e assédio moral.
Aponta-se como consequéncia destes conflitos o descomprometimento dos
trabalhadores com o trabalho, i.e., a ocasional falta de comprometimento de
trabalhadores com o trabalho dar-se-ia como efeito dos conflitos interpessoais

e nao o contrario.

O trabalhador € posto como fonte destes conflitos. Ndo se aparenta cogitar
outras questbes que poderiam explicar conflitos interpessoais no trabalho em
saude, como, por exemplo, o carater hierarquizado e burocratizado de muitos
servicos de saude (FRIEDRICH, 2005; LUZ, 2007). Situacdo esta imposta por
l6gicas especificas hegemonicas de geréncia destes servicos que reforcam a
divisdo dos que planejam para os que executam o trabalho (CAMPOS, 2000;
MERHY, 2002; PAULA, 2009; FARIA, 2010).

A AC apodia esta idéia uma vez que justifica que este trabalhador adoeca pela
ma& qualidade das relacées que ele mesmo contribuiu para criar, porque nao
busca resolver tais conflitos. Ou seja, haveriam pessoas que nao buscam
discutir os conflitos no trabalho, deixando virar um problema maior, tornando-as
mais propicias a adoecerem devido a se sentirem mais sozinhas. Chega a

afirmar que isto seja uma questao espiritual de tdo séria.

AC — Os conflitos interpessoais devem ser discutidos para nao

piorarem, mas nem todos querem fazé-lo.

O trabalho tem as suas dificuldades porque séo pessoas diferentes,
mas que a gente tem que lidar com isso. Tem os conflitos que eu
acho que a todo momento eles tem que ser ditos, porque sendo a
gente nado resolve e isso vai virando um problema maior e isso vai te
causando mais sofrimento. Porque eu acho que hoje em dia as
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pessoas estdo adoecendo muito no trabalho por depresséo, por que
se sentem mais sozinhas. Entdo eu acho que no trabalho vocé tem
que sempre buscar um ambiente harmonioso. Nem todo mundo
tem isso... ndo sédo todos, eu acho, que buscam isso. Acho que é
uma questao espiritual também, tem gente que € afastado de Deus.
Entdo por mais que vocé aproxime, é autoritaria. Porque é um
terrorismo. Quando vocé chega no servico vocé vé que quem ja ta
la, ao invés de apagar incéndio, deixa todo mundo aterrorizado
também, entdo entra ali na sintonia.

Sim, adoecem porgue nao tém apoio familiar

Olha, para o trabalho em saude nédo ser prejudicial vocé tem que ter
muito apoio da familia, eu acho que vocé tem que estar com uma
familia. Sua vida secular ela vai interferir diretamente no seu
trabalho. Entdo uma familia que vocé tem uma estrutura, onde vocé
tem apoio, onde as pessoas entendam os seus horéarios, onde elas
apoiam aquilo que vocé ta fazendo facilita, isso vai repercutir no seu
dia-a-dia. Entéo isso facilita, mas vocé tem que ir buscando apoio,
familia, amigos, ter paciéncia. Se as pessoas da sua familia
entenderem que o que vocé faz é legal, que é o que vocé gosta,
entdo eles apoiam. Acho que so0 isso ja te da uma tranquilidade para
VOCé vivenciar o seu dia-a-dia.

Como sugerimos anteriormente, quanto mais o trabalho se torna imaterial mais
a separacdo entre vida e trabalho se torna improvavel uma vez que o
trabalhador ndo para de pensar sobre suas atividades laborais (NEGRI, 2001,
NEGRI, 2003).

Os dados analisados apresentam haver uma divergéncia de representacoes
guanto a questdo investigada. Ora a Secretaria afirma desconhecer a
existéncia de um processo de adoecimento dos trabalhadores de saude no
municipio de Vitéria por falta de dados numéricos, ora tece multiplas
explicacbes para este fendbmeno. Cada explicacdo descrita parece apresentar
um no do processo de trabalho em saude na visdo da SEMUS. E neste sentido,
€ importante que se frise a quantidade superior de respostas apontando o
préprio trabalhador como fonte direta indireta de seu adoecimento no local de

trabalho.

Dentre estas destacamos o fato de serem imprudentes, mal qualificados,

vaidosos e autoritarios, afastados de Deus, de absorverem os problemas
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alheios sem construir barreiras eficazes para sua autoprotecdo e de nao se
comprometerem em mudar. Por esses motivos se expdem a riscos
desnecessarios, se desgastam emocionalmente e dificultam o ambiente de

trabalho gerando conflitos.

Destacamos também, dentre as respostas que localizam a fonte do
adoecimento em caracteristicas do trabalho, os discursos que apontam a
necessidade de que sejam revistas as prioridades do trabalho, retomando o
planejamento, a organizacdo e orientando-os pela promocéo de saude e pela
prevencdo de doencas. E premente dizer que na visdo da Secretaria estes
processos estdo relegados a segundo plano visto centrarem-se no atendimento

focado na demanda, nas epidemias e nas intercorréncias.

Ressalta-se também a necessidade apontada de mais investimentos em
melhorias infraestruturais e numa politica salarial que permitam minorar 0s
adoecimentos advindos de acidentes e de sobrecarga de trabalho,
respectivamente. Esta conjuntura, dentre outros fatores, favorece, na visao da
SEMUS, a desmotivacdo dos trabalhadores, que também parecem nao se

sentirem incluidos nos processos de cogestao de seu trabalho.

Destaca-se também a percepcdo da Secretaria de que 0 encontro com 0s
usuarios e suas familias pode ser marcado por pressfes capazes de
desencadearem adoecimento nos trabalhadores de saude. Essas pressdes
parecem emergir de exigéncias por producdo além da impossibilidade
conjuntural de apresentar respostas viaveis e resolutivas as mazelas trazidas
aos profissionais de saude pela populacdo atendida, uma vez que

demandariam acodes intersetoriais.

Ha variados discursos sobre o fato dos trabalhadores do setor saude
adoecerem ou nao e os motivos. Entretanto, em um deles a Secretaria afirma
que 79% da sua forca de trabalho esteve afastada por em algum periodo do
ano anterior. Tendo em vista os objetivos desta pesquisa este dado adquire
aqui destaque, uma vez que a partir dele cabe o questionamento: O que tem
sido feito pela SEMUS em relacéo a este fenbmeno de modo a minora-lo?
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4.2.3 O que tem sido feito em relacéo a este fenémeno?

Grafico 3
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O gue tem sido feito em relacdo a este fenbmeno? As respostas seguem-se
como mostra o grafico acima. O Gréfico traz as porcentagens de sujeitos
pesquisados que transmitiram em seus depoimentos tal concepcdo. S6 foi

possivel construir AC em um dos DSCs, o com maior porcentagem.

Nado sei

Olha, ndo tem uma politica voltada para a saude dos trabalhadores
do setor saude. Agora, se tem algum projeto eu nao tenho
informacdo. Eu sei o seguinte: quando ha um processo de
adoecimento se encaminha o formulério para o RH, entdo ha um
fluxo. Mas a Medicina do Trabalho ndo tem essa ligacdo com o
servidor da prefeitura. Na verdade eles acabam ficando perdidos
porque qual o tratamento que ele tem? A gente ndo pode garantir
nada. A gente vé servidor ai com os dentes tudo estragados na boca
e vocé ndo tem como direcionar ele para um dentista. Estamos com
servidores esperando psiquiatra ha seis meses. Eu mesma fiz um
pico hipertensivo, fui 14 e dei entrada na minha licenca e ninguém me
ofereceu nada de servico. “Sua licengca ta aqui”. Fizeram uma
apresentacao dizendo que tudo o que d&o para a populacdo o
trabalhador tem direito. Entdo eu tenho direito a saude no bairro em
gue eu moro, mas néo existe clausula dizendo que a gente tem que
morar onde trabalha. Aqui ndo tem exames periodicos, ndo tem um
acompanhamento de quem fuma, ndo tem exames para as questdes
ergométricas, que possa ver que horario que esse trabalhador
dorme. Também nado tem plano de saude, nada. E mais, para eu
fazer o meu preventivo ginecolégico anual, por exemplo, ndo tenho
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direito a sair, ou pego um atestado médico ou eu marco de noite.
Porque pela regra, se eu tiver que fazer um exame e ndo chegar
para trabalhar as sete e chegar as sete e meia, meia hora eu tenho
que pagar.

Neste DSC a gestéo afirma ndo haver uma politica ou um projeto voltado para
a protecdo, promogdo e/ou restabelecimento da saude dos profissionais de
saude. Afirma ainda que a Medicina do Trabalho (6rgdo dentro da Prefeitura,
ligado a Secretaria Municipal de Administracdo, responsavel prestar
atendimento médico aos servidores da prefeitura) ndo estabelece um vinculo
mais estreito com o servidor, ndo podendo garantir muito além de licencas
médicas. Acrescente-se a isso o fato de que a Prefeitura ndo realiza com seus
funcionarios exames obrigatérios desde o final da década de 70, nem possui
uma politica de liberacdo para que seus funcionarios possam fazer seus

exames por conta prépria. Este cenario merece consideracdo mais profunda.

A saber, a Norma Regulamentadora 7 de 1978 estabelece como obrigatério
para empregadores e instituicbes a realizacdo dos exames: admissional,
periodico, de retorno ao trabalho, de mudanca de funcdo e demissional
(LEGISLACAO COMENTADA, 2008).

Para este DSC emergiu uma AC estabelecendo como justificativa para a
inexisténcia de politica especifica aos trabalhadores de saude que as
discussbes acerca de saude do trabalhador ndo serem voltadas para os

servidores da Prefeitura.

AC — As discussdes sobre ST ndo avancaram porque sao voltadas

para os municipes.

Eu sei que tem dentro da Secretaria de Saude tem pessoas que
falam sobre saude do trabalhador. Mas na vida do trabalhador de
saude eu ndo vi impacto nenhum. Porque ndés temos uma
coordenacdo de Saude do Trabalhador, mas isso ndo é para a
saude do trabalhador da SEMUS. Isso é para a saude dos
municipes. Entdo, se h& alguma preocupacdo da administracédo
nessa matéria ela € ainda muito incipiente. Mas também, como que
eles dao conta de fazer isso? Todos o0s contatos que eu tive
anteriormente em que houve uma tentativa de estabelecer algum
tipo de projeto, até onde eu acompanhei, iSso ndo se conseguiu
avancar porque todos os outros trabalhos sdo descentralizados.
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As iniciativas sdo pontuais e desarticuladas

Hoje tem coisas que sao talvez pontuais que a gente precisa que
estejam concatenadas numa politica Unica. S&o tentativas modestas.
Eu acho que a propria Saude do Trabalhador aqui tem feito um
esforco. A gente chegou a apresentar no ano passado um programa,
mas ele tem carater epidemiolégico. Mas, além disto, tem
funcionario fazendo loga que foi instituida recentemente. Quem
instituiu foi o servico que nds temos aqui com técnicos desportivos.
Tem também os relaxamentos dentro dos modulos do SOE (Servico
de Orientacdo ao Exercicio), incentivo ao exercicio, paradas. Mas
para muitos trabalhadores esses grupos ficam longe e vocé tem que
gastar seu pouco dinheirinho para pagar passagem, entdo nao
funciona. Temos também uma médica que é fitoterapeuta que esta
fazendo um trabalho grande no Instituto de Previdéncia do servidor
municipal. Tem o servico de orientagdo ao trabalhador dentro da
Secretaria de Administracdo, da parte de atestados e licencas que é
feita na Medicina do Trabalho. Existe também o CEREST (Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador), mas vai |4 para vocé ver
como funciona! O CEREST é saude do trabalhador do estado e ndo
dos municipios. Entdo assim, sdo varias iniciativas, mas eu acho que
€ pontual e ndo se adéqua a todos. Precisava a gente conseguir
recortar essas iniciativas que dava para vocé estruturar uma politica
especifica para o trabalhador do municipio.

Neste DSC a gestdo apresenta estratégias, trabalhos e projetos que séo, nas
suas palavras, tentativas “pontuais” e “modestas”. Fala do esforgo feito, fala de
projetos de relaxamento e com plantas, além de uma tentativa de um programa
de cunho epidemiolégico. Mas uma caracteristica parece perpassar todas estas
tentativas: séo tentativas isoladas desenvolvidas pelo interesse de seus
propositores, sem apoio ou articulagdo maior. Corroboram a esta interpretacéo
as falas “A gente chegou a apresentar no ano passado um programa”, “Quem
instituiu foi o servico que nés temos aqui com técnicos desportivos” e “uma

médica que é fitoterapeuta que esta fazendo”.

E possivel perceber também a presenca de alguns servicos com um apoio
institucional maior: “dentro dos modulos do SOE” e “Existe também o
CEREST”. Porém varios obstaculos sdo postos para estes projetos: “esses

grupos ficam longe”, “vocé tem que gastar seu pouco dinheirinho”, “n&o

funciona”, “vai |4 para vocé ver como funciona!”, “é saude do trabalhador de
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estado e ndo dos municipios”.

A técnica de DSC pressupde um grau de independéncia de um discurso-
sintese para o outro (por expressarem Representacfes Sociais distintas).
Apesar disto, este DSC parece complementar o anterior na medida em que

apresenta varias tentativas pontuais e desarticuladas.

Politicas indiretas

Existem algumas atitudes tomadas pela Prefeitura nos ultimos anos
que devem ser consideradas nesta questdo. Nestes ultimos anos a
preocupacao era dar maior seguranca no trabalho. Mas eu vejo que
€ a primeira fase, muito importante. Se vocé for pensar, hoje por
volta de 90% de nossos servidores sao concursados. Sabe o que é
isso? E um salto de qualidade porque da estabilidade ao
trabalhador. Se vocé pensar também que a gente tem um plano de
carreiras que ficou estabelecido pelo municipio. Entdo tem a questéo
da estabilidade, da possibilidade se qualificar e de evoluir, com um
salario que tem correcdo anual. Pode ndo ser o melhor, mas eu
tenho plano de carreira especifico com diferencial para a saude.
Ent&o, hoje o nosso trabalho ndo é precarizado. Quantos elementos
nao entram nessa definicdo? A saude tinha 80% do trabalho
precarizado e hoje essa inverteu logica. Além disso, a gente tem
uma Mesa de Negociacdo na saude que discute as questdes de
saude. Onde senta ali gestor, governo, trabalhador. Um marco para
se discutir relacdo de trabalho. Isso tudo séo politicas definidas. Elas
ndo sao direcionadas para a saude do trabalhador, mas eu penso
gue ndo podem ser descartadas.

E inegavel que a estabilidade no emprego € importantissima para a melhoria
da qualidade do servico, devendo influenciar em todos os aspectos
correlacionados ao processo de trabalho dos servicos que passam por estas
mudancgas. E o DSC transmite esta ideia ao afirmar um esfor¢o por diminuir os
empregos em condi¢cbes precarias no setor satde no municipio. E certo
também que em varios lugares no nosso pais 0s servicos de saude ainda
disponham de varios vinculos empregaticios precarizados (FRIEDRICH, 2005;
BRASIL, 2006b; FARIA; DALBELLO-ARAUJO, 2011), isto é, vinculos

contratuais frageis que nao dispdem também de um plano de cargos e salarios.

Do ponto de vista institucional esta questao € tdo importante que foi instituida a
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Politica Nacional de Desprecarizacdo do Trabalho no SUS (DesprecarizaSUS)
(BRASIL, 2006b). Esta politica sugere que a situacdo verificada em muitos
ambientes de trabalho de vinculos contratuais precarizados interfere no modo
como os trabalhadores de saude se relacionam com o trabalho. Afirma que, por
gerar instabilidade empregaticia, compromete o ambiente de trabalho
deixando-o tenso, e propicia a insatisfacdo dos trabalhadores quanto a sua
atividade laboral, adoecendo-os (FARIA; DALBELLO-ARAUJO, 2011).

Neste sentido, a SEMUS parece demonstrar um avanco, uma vez que conta
hoje com a maioria de seu quadro de funcionarios em vinculo efetivo e possui
um PCCV especifico para estes desde a lei municipal n°® 6.753 (PREFEITURA,
2006a).

Todavia cabe o questionamento: se a presenca de precarizacdo do trabalho
nos servicos de saude prejudica a qualidade no trabalho, a auséncia deste
quadro repercute necessariamente em diminuicdo do adoecimento dos
trabalhadores? Assim, mesmo incomum € possivel encontrar estudos que
apontam para uma possivel dissociacdo destes fatores. Ramminger e Brito
(2008), por exemplo, explicitam estudos cujos resultados apontam para uma
correlagcdo entre maior satisfacdo de trabalhadores de saude (mental) e
contrato de trabalho precério, menor escolaridade, maior idade e atuagdo em
projetos novos. As autoras atribuiram tais resultados ao fato de que
profissionais mais novos e com maior escolaridade teriam maiores expectativas
sobre o trabalho, frustrando-se mais facilmente. Ao passo que funcionarios
mais antigos e/ou com menor escolaridade estariam mais acostumados a
dificuldades presentes no processo de trabalho, dentre elas a precarizacao do
vinculo empregaticio, conseguindo encontrar mais prazer no trabalho do que

agueles funcionarios.

Outra politica de ambito nacional que ndo pode ser desconsiderada quando se
discute o tema Saude do Trabalhador de Saude é a Politica Nacional de
Humanizacdo do Trabalho em Saude (PNH). Esta politica prop&e intervir na
valorizac@o dos trabalhadores de saude, incentivar melhorias no ambiente de
trabalho e abrir o processo de gestdo do trabalho a cogestdo, aumentando

assim a autonomia dos trabalhadores e influenciando indiretamente sua salde
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(BRASIL, 2006c). Todavia, esta politica ndo é arrolada no DSC acima como
politica indireta de enfrentamento do processo de adoecimento dos

trabalhadores de saude.

Neste sentido, as politicas indiretas ligadas a desprecarizacdo e/ou a
humanizacdo do trabalho em saude apontadas como alternativas de
enfrentamento ao adoecimento dos trabalhadores deveriam de fato influir
positivamente neste quadro. ISsto uma vez que, em tese, responderiam a certas
expectativas dos funcionarios quanto ao trabalho. Entretanto, a PNH néo &
citada neste ponto e os esforcos orientados pelo DesprecarizaSUS coincidem
com o periodo em que o processo de adoecimento se agravam, vide outro DSC
ja analisado. Assim, uma vez que estas respostas ndo parecem ter efeitos
expressivos no processo saude-adoecimento dos trabalhadores de saude na
concepcao da SEMUS, devemos supor que outros fatores ndo contemplados
nestas politicas estejam deixando o trabalho em salude aquém das

expectativas dos trabalhadores.

Politica de desincentivo as licencas médicas

Existia essa politica de incentivo a ndo tirar licengcas médicas. Era
uma gratificacdo dada ao trabalhador, mas se ele tirasse atestado
nao receberia, era descontado. A gratificacdo era para efetivo
exercicio, mas atestados médicos ndo eram considerados como tal.
E era uma quantia consideravel. Para categorias de primeiro e
segundo graus fazia muita diferenca. E quando nés tinhamos essa
gratificacdo o numero de licencas era muito menor. Mas 0 que as
pessoas faziam? Tiravam licenca prémio, em vez de tirar um
atestado. Ou entdo tirava uma folga. Era isso ou trabalhar doente.
Teve pessoas que trabalharam doentes. Era terrivel, assustador, as
pessoas trabalhando doentes porque ndo podiam descontar 100
reais do salario. Porque se descontassem nédo tinham como comprar
remédio. Teve nada de justo nisso ndo. E para tirar isso na Mesa de
Negociacado foi horrivel. Nao tinha muito argumento: se tira licenca
demais, néo precisa. E hoje, na verdade a relacdo da Secretaria com
a Medicina do Trabalho € nenhuma. O servidor vem e tira a licenca.
Aqui o servidor pode ficar de licenca dois anos, trés anos. A
prefeitura arca com a despesa. Mas o0 servidor tem que ficar
trazendo laudos. Mas como algumas especialidades é dificil na rede
demora a conseguir o laudo.
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Quanto a politica de desincentivo tratada neste DSC ela encontra-se na lei
municipal n°6.819 (PREFEITURA, 2006b), lei que vigorou apenas trés anos
(PREFEITURA, 2009c). Apesar da consciéncia aqui apresentada pela
Secretaria de que a estratégia de coibir licencas médicas ndo resolve a
questdo, ainda assim foi apontada como uma alternativa utilizada ao
enfrentamento do alto numero de atestados médicos dos trabalhadores até

recentemente.

Uma vez que N&o se tinha muito argumento: se tira licengca demais, nao
precisa, parece que o que estava por traz desta politica era a concepc¢ao de
que os trabalhadores tirariam mais licencas médicas do que 0 necessario.
Talvez porque, por serem do setor saude, teriam um acesso facilitado a tais
licencas. Esta inferéncia, apesar de ndo ser possivel pelo DSC, parece menos
improvavel se considerarmos que estudos comprovam a alta frequéncia na
pratica da automedicacdo entre profissionais de saude sob 0 mesmo
argumento: o facil acesso (MARTINS; ZEITOUNE, 2007). Todavia, a Secretaria
parece compreender agora o alto numero de licencas médicas como sinal de

adoecimento.

Entretanto, outros dados s&o importantes de serem frisados ao se discutir
sobre o absenteismo, que subjaz a questdo de se desincentivar o excesso de
licengas médicas. O absenteismo pode ser descrito como a “falta do
trabalhador as atividades laborais, ndo motivada por desemprego, doencas
prolongadas ou licenga legal” (OLIVEIRA; SIQUEIRA; ALVES, 2011, p.269). E
possivel encontrar na literatura cientifica estudos que apontam este fendmeno
como uma grave questéo do trabalho em saude, cujas consequéncias seriam,
entre outras, a queda na qualidade da assisténcia prestada e o aumento do
nivel de estresse nos companheiros de equipe (OLIVEIRA; SIQUEIRA; ALVES,
2011). De fato, um ponto que parece central a discussao sobre o absenteismo
€ a perda de forca de trabalho, o que concorre para uma perda de
produtividade que na saude, como ja discutimos, se traduz em queda na
qualidade, eficiéncia e quantidade de atendimentos e cuidados prestados. E
por este motivo que historicamente foi apontado como um fenbmeno a ser
combatido (LANDMANN, 1983; OLIVEIRA; SIQUEIRA; ALVES, 2011).
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Outro ponto passivel de nota é que o absenteismo pode estar ligado ao
namero de vinculos empregaticios dos profissionais (OLIVEIRA; SIQUEIRA,;
ALVES, 2011). Isto corrobora a opinidao apresentada pela SEMUS de que o
profissional ter mais de um vinculo empregaticio, fato comum no setor saude,
propicie seu adoecimento. Ao menos, segundo 0 estudo das autoras acima,

parece aumentar o numeros de faltas.

Todavia, este mesmo estudo conclui, se os trabalhadores de saude estédo
faltando por estarem adoecendo a resposta para mudar este cenario deve ser
construida com acgdes de Saude do Trabalhador, pois “os problemas de saude
dos trabalhadores ndo poderéo ser resolvidos somente através de consultas e
licengas médicas, mas sim com um acompanhamento do trabalhador dentro da
sua real necessidade, seja psiquica ou fisica” (OLIVEIRA; SIQUEIRA; ALVES,
2011, p.277). Entretanto, as iniciativas deste cunho no municipio de Vitoria sao,
na concepcdo da SEMUS, indiretas e desarticuladas ou inexistentes, como se

demonstrou nos DSC anteriores.

Notificacdo de acidentes e agravos

NoOs estamos em um momento de incluir a Secretaria num sistema
de notificacdo de agravos relacionados ao trabalho. Mas para gerar
uma notificacdo, tem que ter um atendimento e a pessoa identificar
qgue foi um problema de saude relacionado ao trabalho passivel de
notificacdo. Nao sdo todos os agravos que vao ser notificados. A
gente ta comecando a trabalhar esse olhar por conta das doencas
passiveis de notificagcdo, comecando pelas doencas ocupacionais e
pelos acidentes de trabalho. Provavelmente a gente vai descobrir
mais sobre esse processo de adoecimento dos trabalhadores da
Secretaria Municipal de Saude.

Este DSC é compativel com outras pesquisas que apontam que os sistemas de
notificacdo de agravos correlacionados ao trabalho estdo defasados e/ou
precarios tornando-se nao confiaveis (LORENZI; OLIVEIRA, 2008). De fato,
esta tem sido apontada como uma diretriz para a compreensao deste
fenbmeno de adoecimento dos trabalhadores de saude, uma vez que um
sistema de notificacdo bem estruturado, capaz de captar os agravos relativos

ao trabalho, poderia vir a fornecer dados importantes para a compreensao
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desta situacdo e para a formulacdo de acdes alternativas (CONDICOES DE
SAUDE, 2008).

A estratégia de consolidagdo de um sistema de notificacdo para tal publico faz
ainda mais sentido se considerarmos que é afirmado pela SEMUS néo haver
dados numéricos suficientes para se sobre a questédo estudada. Todavia, o que
o DSC acima apresenta € que este processo de consolidacdo do sistema de
notificacdo para adoecimento ligado ao trabalho estd em fase inicial — A gente
ta comecando a trabalhar esse olhar. Além disto, mesmo bem estruturado este
sistema néo sera capaz de capar todas as formas de adoecimento ligado ao
trabalho uma vez que N&o sao todos os agravos que vao ser notificados, pois

nem todas sdo doencas passiveis de notificacao.

Melhorias estruturais dos ambiente de trabalho

Eu observei nessa gestdo que eles tiveram uma prioridade em
estruturar 0s servicos com recursos materiais, com construcao de
novos prédios e com recursos humanos. Que eu acho que ficou por
muito tempo sem ter. Entdo a gestdo teve essa preocupacao de
viabilizar toda a parte estrutural. Por exemplo, os profissionais terem
um ambiente melhor para trabalhar, ter um consultério adequado,
uma unidade de salde ou um centro de referéncia adequado. Entéo,
os prédios, 0 equipamento e material foram melhorados.

O questionamento em relacdo ao DSC “Politicas Indiretas” serve também a
este. Se ha um reconhecimento institucional de que a falta de condicGes
ergonomeétricas e infra-estruturais propicia o adoecimento de trabalhadores da
saude, a melhora destas condi¢cdes traduze-se como melhoras de saude do
trabalhador? Alguns documentos oficiais parecem sugerir que sim, uma vez
que diminuiria a exposicéo a riscos (BRASIL, 2004; CONDICOES DE SAUDE,
2008). Por outro lado, se considerarmos que € de opinido da gestdo que ainda

se adoece muito — num processo crescente mais recente — a resposta € nao.

De fato o que os DSCs sugerem € que o periodo de investimentos tanto em
politicas de estabilidade de emprego quanto em melhorias estruturais coincide
com o periodo de aumento da infelicidade no trabalho e de adoecimento dos
trabalhadores de saude. N&o deveria ser o contrario? Nao deveriam as
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politicas de desprecarizacdo do trabalho em salde no municipio e o
investimento em melhores condi¢cées de trabalho produzir mais satisfacao e
motivagdo e menos adoecimento dos trabalhadores? De acordo com parte da
literatura cientifica e com algumas das explicacdes fornecidas pela propria
Secretaria de que os trabalhadores adoecem por falta destas questdes a

resposta é sim, deveriam. Todavia ndo € o que a SEMUS argumenta.

Assim, ao se posicionar em termos do que tem sido feito para que o0s
trabalhadores adoecam menos a Secretaria afirma ndo haver uma politica
integrada voltada a este foco. Afirma ainda que o que ha sao iniciativas
pontuais e sem vinculo muatuo, ofertadas a um publico restrito e politicas
indiretas que ndo parecem ser capazes de resolver a questdo. Além disto, o
esforco por se organizar um sistema de notificacdo destes agravos esta no
inicio, todavia faltam exames periodicos que poderiam facilitar o
acompanhamento da saude dos trabalhadores e a localizacdo de fontes de

agravos.

Entdo, o que na concepcdo desta Secretaria deveria ainda ser feito para

resolver a questao?

4.2.4 O que deveria ser feito a esse respeito?

Como é possivel observar na tabela abaixo, as respostas obtidas para esta
guestdo também foram muitas. Todavia, a ocorréncia de cada uma delas foi
baixa. Deste modo, as categorias de respostas como um todo apresentam
baixa frequéncia. Isto parece indicar baixo nivel de consenso entre 0s sujeitos
gque estdo envolvidos na discussédo sobre a saude do trabalhador de saude.
Assim, ndo parece haver muita concordancia entre o que estes sujeitos
vislumbram como possibilidades ou melhores caminhos para abordar tal

problematica, como mostra a Tabela 2:



126

NAO SEI 2
PLANO DE SAUDE PRIVADO

MENOR CARGA HORARIA 2
A SEMUS NAO E A UNICA INSTANCIA

RESPONSAVEL 3

AUMENTAR O QUADRO DE
FUNCIONARIOS DA MEDICINA DO

TRABALHO 2
CO-GESTAO

NESTA GESTAO NAO MELHORA 1
TOTAL 18

Os DSC referentes a tais respostas seguem-se:

Nao sei

Acho que temos que pensar junto a gestdo como resolver isso, ainda
nao tem isso ainda pensado. Eu creio que tem que ser em funcéo
dos numeros de atestados que a gente tem, e essas coisas que eu
cologuei antes que acontece com o trabalhador da saude, mas a
gente tem que pensar. Eu ndo tenho isso ainda pensado como fazer.
Assim, o que falta? Para ele se sentir valorizado? Nao tenho essa
resposta. Tenho que pensar.

Novamente aparece um DSC caracterizando o pouco aprofundamento sobre o
tema e/ou a realidade especifica enfrentada com os trabalhadores desta
Secretaria Municipal. O que é pontuado aqui é que as estratégias deveriam ser
construidas a partir dos nimeros de atestados que a gente tem. Isto é uma
postura logica, todavia incoerente com os dados discutidos até entdo. Pois,
quanto a isto detectamos a presenca da RS que afirma nao haver tais
nameros; quanto a notificacdo detectamos a compreensdo da SEMUS de que
os bancos de dados estdo aquém do que deveriam estar (ndo somente neste
quesito, mas em outros também); e quanto as licencas médicas tiradas pelos
trabalhadores especificamente, demonstramos uma politica recente, apesar de
extinta, de coibicdo de tal préatica. Assim, parece adequado a este discurso ndo
ser capaz de dizer o que fazer: o que falta? [...] Ndo tenho essa resposta.
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Plano de saude privado

A empresa prefeitura, para dar assisténcia ao trabalhador do
municipio tinha que ter um plano de saude especifico para o
trabalhador. Porque qualquer outra empresa tem plano de saude
especifico. E a empresa municipalidade acaba ndo tendo isso
porque tem esse setor, tem esse segmento da empresa que lida
com saude. Entdo vocé acha que todos os gatos vocé coloca nesse
saco e acha que esta tudo resolvido. Nao esta resolvido. Porque a
saude é s6 um setor dessa empresa PMV. Entdo, para quem pode
pagar, o plano de saude privado € a Unica opcdo. Para quem nao
pode se submete as filas para conseguir um especialista. E no SUS
para conseguir um cardiologista é pelo menos uns seis meses. E
vocé ainda tira a vez de alguém da populacéo. E triste, mas é fato.
Porque as possibilidades no campo do privado elas sdo muito
maiores do que no campo do publico. S6 que as instituicbes sao
constituidas por seres humanos. As instituicbes ndo sdo estruturas
transcendentais. Nao! Vocé faz a instituicdo, eu faco. Um conjunto
de humanos fazem a instituicdo. Entdo o Estado somos nés
servidores publicos. Eu acho que a empresa Prefeitura tinha que
trabalhar com o trabalhador de uma forma diferente. O que a gente
nao conseguiu ainda é que o servico publico olhasse para esse
conjunto de trabalhadores como uma empresa mesmo. Ele ndo é so
um servidor publico.

Neste DSC a SEMUS pontua como caracteristica importante para que se
melhor compreenda o trabalho em saude o fato de se o servico de saude faz
parte da iniciativa privada ou se compde o servico publico. O que se pbe em
jogo aqui é que, se por um lado as instituices sao formadas por um conjunto
de humanos, a capacidade de reivindicacdo e a forma como estes se
posicionariam frente as instituicoes variaria em funcédo do empregador. Ou seja,
se por um lado o Estado é formado pelos servidores publicos, por outro ele é
gerido por uma agenda politica que pode mudar de mandato a mandato.
Assim, mesmo os servidores publicos tendo mais seguranca empregaticia, este
discurso parece sugerir que tenham menos capacidade de causar interferéncia
no modo como seu trabalho é gerido. Isto porque se parte do pressuposto que
devam mesmo se adequar as agendas politicas escolhidas pelo povo em

eleicdo democratica.

Outra ideia que se abstrai deste discurso é que ha uma esperanca de que o

servico publico seja gerido como o0s servicos da iniciativa privada. Esta
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expectativa também n&do € novidade, uma vez que ao servico publico se
encontra vinculada a ideia no imaginério social de ineficiéncia e burocratizacgéo,
entre outras representacdes de conotacao negativa (ROLLO, 2007). Entretanto,
ha que se refletir se a tendéncia de importar estratégias e modelos de gestao
provenientes do setor privado para o setor publico é a melhor alternativa para
melhorar esta questdo. Merhy (2002) e Paula (2009) argumentam que esta
pratica ao longo dos anos teria contribuido para construir as RS negativas

referentes ao servico publico e sua eficacia.

Esta RS obteve o maior nUmero de ocorréncias entre as respostas para quais
os melhores caminhos para se abordar a situacdo do adoecimento dos
trabalhadores de saude. Tal proposta esta em desacordo com o texto
constitucional do SUS que prevé alcangarmos no territério nacional um sistema
de saude ‘Unico’. Neste sentido, como podem os profissionais responsaveis por
gerir em nivel municipal os servicos de saude nesta direcdo, afirmarem como
demanda a saude de seu trabalhador plano de saude privados? Neste sentido,
€ preciso considerar que planos de saude privados, baseados no seguro-
saude, contrapdem-se a concepcao filosofica de saude como direito, inclusa na
constituicdo (LANDMANN, 1983).

Quanto a esta questdo, € necessario que se ressalte também que por vezes
convénios entre instituicbes e empresas meédicas prestadoras de servicos de
salude privados se estabelecem tendo como objetivo subjacente a diminuigcéo
do absenteismo e dos atestados médicos e ndo necessariamente a assisténcia
dos funcionarios (LANDMANN, 1983). Se este for o caso, a proposta
apresentada neste DSC pode acabar por funcionar a favor de estratégias de
gestdo empresariais que visam produtividade em detrimento dos proprios
trabalhadores da SEMUS.

Menor carga horaria

Reduzir a carga horéria de trabalho nos varios vinculos que ele tem,
entre publicos e privados. Para isso, precisa de um plano de cargos
e salarios mais palpavel, que realmente valorize. Ficou-se muito
tempo esperando, mas os que estdo ai ha muito tempo néo tiveram
ganho consubstancial. Se houver uma valorizacdo tal que as
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pessoas de repente possam depois largar outros vinculos para se
dedicar s6 a prefeitura de Vitéria com certeza isso vai impactar na
qualidade de vida do cidaddo, ndo tenha davida.

Também este discurso traz algo coerente com o que foi apontado como causas
do adoecimento dos trabalhadores. Se os trabalhadores de saude adoecem
porque trabalham em mais de um emprego, e sSe, por sua vez, esses
trabalhadores tém de manter tais vinculos empregaticios para tentar manter
uma subsisténcia condigna, a medida que se melhorar a sua situacao salarial
os trabalhadores tenderdo a ter um s6 emprego. Neste sentido, dedicar-se-do
mais ainda, por serem capazes de manter a saude e por se sentirem mais
valorizados, e sobrecarregar-se-do menos, adoecendo menos. Estas
inferéncias encontram respaldo na literatura cientifica (FRIEDRICH, 2005;
BRASIL, 2006b; MARTINS; ZEITOUNE, 2007; GUIMARAES ET AL, 2010;
SOUZA, 2010).

Vale ressaltar que o municipio de Vitéria € um dos poucos do pais, que ja
possui um Plano de Cargos, Carreiras e Vencimentos (PCCV) especifico aos
trabalhadores do setor sadde, instituido em lei n°6753/06 (VITORIA, 2006a).
Todavia, 0 que a Secretaria afirma neste discurso € que este PCCV néo é
capaz de valorizar os trabalhadores do setor permitindo-lhes se fixar em um
anico emprego uma vez que nao é um plano de cargos palpavel e tenha dado

um ganho substancial, como os trabalhadores assim ansiavam.

Cabem assim, mais pesquisas em ambientes de trabalho do setor saude cuja
conjuntura salarial tenha dado tal salto e/ou em ambientes cujos trabalhadores
tenham em sua maioria um sé emprego a fim de que se verifique tal questéo
mais a fundo. Isto por que n&o nos parece que a valorizacdo dos trabalhadores
provenha de aumentos salariais, mas sim de sua capacidade de contribuicdo
ativa e inventiva dos trabalhadores na melhoria de seus processos de trabalho
(BARROS; BARROS, 2007).

Deste modo, é provavel que a diminuicdo da sobrecarga de trabalho a partir de
uma politica de fixagdo dos trabalhadores em um emprego s6 contribua para a
diminuicdo dos indices de adoecimento dos trabalhadores do setor saude,

como sugere a literatura cientifica. Entretanto, ha que se considerar que a
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sobrecarga de trabalho ndo ¢é advinda apenas dos varios vinculos
empregaticios, mas também das estratégias gerenciais que pdem os desejos e
contribuicdes dos trabalhadores em segundo plano em detrimento de
protocolos, de niumero de planilhas e procedimentos (CAMPOS, 2003; 2011).
Além disto, ha que se considerar que altos salarios nem sempre sdo a melhor
estratégia de valorizagdo de trabalhadores, bem como nem sempre s&o
capazes de fixar profissionais, haja vista a dificuldade de se fixarem
profissionais de salude em algumas localidades interioranas e de fronteiras no

pais.

A SEMUS néo é a Unica instancia responsavel

Eu acho que tinha que ter uma preocupacéo intersetorial dentro da
prefeitura discutindo isso. Tinha que ter momentos com a Medicina
do Trabalho, ela fica muito distante do RH da Secretaria de Saude.
Mas ndo tem dialogo diario com a Medicina do Trabalho. Tinha
também que fazer uma interlocu¢cdo maior com a Educacéo e com a
Seguranca. Mas acho que quem tem que tocar projetos a revelia eu
penso que é a Geréncia de Saude e Apoio Social ao Servidor. A
Secretaria de Saude tem que ficar cutucando, participar, colaborar,
mas quem tem que puxar é essa outra. Acho que séo as secretarias
gue ao meu ver deveriam ter uma articulacdo. Na SEMUS tinha que
ter uma articulacdo muito forte entre Recursos Humanos, Saude do
Trabalhador, e Atencdo a Saude. Facilitaria. Mas tinha que ter essa
preocupacao intersetorial também.

Este DSC aponta para a ideia de que a SEMUS nao é a Unica instancia que
deve se responsabilizar pela saude dos trabalhadores de saude. Esta
argumentacao segue na esteira da necessidade de apoio intersetorial para que
0 setor saude desempenhe suas fungbes como s&o vislumbradas. Esta
necessidade € varias vezes apontada pela Secretaria nesta dissertacéao,
aparecendo aqui como justificativa para a dificuldade em diminuir o
adoecimento dos trabalhadores deste setor. Assim, também para garantir a
saude de seus funcionarios o setor saude seria insuficiente de sozinho resolver

a questao, necessitando de apoio de outros setores da Prefeitura.

Contudo, aponta que a propria Secretaria de Saude falha em alguns pontos

devendo articular-se melhor para que acdes voltadas a STS se desenvolvam
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de modo mais eficaz. Ressalta-se aqui que, como foi demonstrado
anteriormente na analise documental, esta desarticulagdo quanto a esta
questdo especifica pode ser propiciada pelo modo como a prépria SEMUS se
organiza em seu organograma (Vide ANEXO 4). Como este organograma esta
em faze de mudanca, seria interessante que a questdo fosse considerada

neste processo.

Ressalta-se ainda que o discurso acima aponta instancias onde deveriam ser
construidas estratégias para diminuir o adoecimento dos trabalhadores do setor
salde desta Prefeitura. Todavia ndo postula quais devam ser estas estratégias.
Nesse sentido, parece-nos coerente afirmar que uma melhor articulacao entre
os setores da Prefeitura e mesmo entre as geréncias da propria SEMUS possa
facilitar a discussdo e a construcdo de ac¢les voltadas aos trabalhadores do
setor saude. Todavia, tais situacdes nao podem ser consideradas como
consequéncias diretas da melhor articulacéo intersetorial. De fato, a articulacao
intersetorial deve ser considerada, a nosso ver, como um passo na direcao da
promocdo da saude dos trabalhadores do setor saude, mas que nao implica
necessariamente neste resultado. Alids, € um passo que, segundo a SEMUS,

ainda nao foi dado.

Aumentar o quadro de funcionarios da Medicina do Trabalho

Para n6s aqui hoje se a Medicina do Trabalho tivesse esses
profissionais, por exemplo, cardio, psiquiatra, fono, trabalhando com
a gente diretamente, junto com a medicina do trabalho acho que
melhoraria. As empresas privadas tém esse servico, e esse servico
se volta para os trabalhadores desta instituicdo e procura
desenvolver a¢des de protecdo da saude dos trabalhadores daquela
instituicdo. Normalmente esse servico ele € ligado ao setor de
pessoal, de gestdo de pessoas. Claro que é todo um trabalho de
formiguinha que a gente teria que fazer, e o servidor também ja ta
acostumado que ndo tem essas coisas, entdo procura fora. Mas a
estrutura € muito enxuta. Tem muita dificuldade de dar conta de uma
rotina que esta estabelecida e pensar em projetos outros. Por
exemplo, a coordenacédo de medicina do trabalho faz um trabalho de
pericia médica do servidores municipais para treze mil servidores.

Complementando o DSC anterior, este traz a ideia de que o setor responsavel
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pela saude dos trabalhadores de saude da Prefeitura € o setor de Medicina do
Trabalho da Secretaria Municipal de Administracdo (SEMAD-Vit6ria). Assim, na
concepcao da SEMUS, uma alternativa possivel para diminuir o adoecimento

destes trabalhadores seria aumentar o efetivo neste setor.

Ressalta-se aqui que nem sempre os medicos do trabalho podem agir em
defesa dos interesses dos funcionarios pelo fato de serem eles proprios
funcionarios desta empresa. Assim, em caso de conflito de interesses entre os
trabalhadores e a empresa a Medicina do Trabalho tenderia aos anseios e
expectativas da empresa, em detrimento do trabalhador, de modo a manté-lo
trabalhando (LANDMANN, 1983). Neste sentido, ha que se questionar se esta
alternativa de aumentar o namero de funcionarios na Medicina do Trabalho
teria efeitos significativos no processo saude-adoecimento dos trabalhadores
de saude. Ainda se considerarmos, como foi dito no DSC anterior, que nao ha
um didlogo bem estabelecido entre a Geréncia de Recursos Humanos da
SEMUS e a Medicina do Trabalho da Prefeitura.

Como ja argumentamos, a assisténcia prestada pela Medicina do Trabalho
segue uma lbgica reparativa, ou seja, sua atuacdo ocorre apdés o dano,
acidente, agravo ou adoecimento j4 ter acometido o trabalhador. Assim,
parece-nos uma alternativa necessaria na medida em que existam acidentes e
adoecimentos relativos ao trabalho. Porém paliativos quando a questdo é
propor estratégias de diminuicdo do adoecimento dos trabalhadores de saude.
De fato, pensando enquanto alternativa de prevencdo de agravos e de
promocao a saude dos trabalhadores o aumento do quadro de funcionarios da
Medicina do Trabalho é questionavel em termos de eficiéncia, pois ndo opera
por esses parametros. Melhor estratégia nos parece ser uma que considere a
reorganizacdo do processo de trabalho quando este traz danos a saude dos
trabalhadores (GAZE; LEAO; VASCONCELQS, 2011).

Outro ponto destacado sdo os exemplos de funcionarios demandados. Estes
sugerem uma logica subjacente de atendimento prestado aos trabalhadores
sob o modelo hegeménico centrado no médico especialista — cardio, psiquiatra,
fono. Esta l6gica caminha na contramdo da proposta que do PSF, através da

qual os servicos publicos de saude estdo se ordenando no pais (BRASIL, 2001;
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SOUZA, 2007). Assim, se esta inferéncia realmente se verificar indicaria uma
incongruéncia entre a légica de assisténcia a saude defendida e prestada pelos
trabalhadores da SEMUS e a légica de assisténcia a salde prestada aos
trabalhadores da SEMUS.

N&o obstante, este discurso apresenta a concepcédo de que o trabalho no setor
de Medicina do Trabalho € limitado pelo numero restrito de funcionarios.
Porém, como esta situagdo ndo é nova, a consequéncia € que o servidor
adoentado, habituado a esta precariedade do servico, ndo procura O
atendimento fornecido pela Prefeitura, procura fora. Este dado assinala que,
para a Secretaria, seus funcionarios ndo tém confianca na rede de servicos em
que trabalham para resolverem seus problemas de salde porque

frequentemente ndo encontram suporte para suas demandas.

Cogestao, ouvir mais os trabalhadores

Tem que ouvir o trabalhador, fazer um férum de discussédo de
algumas questdes de trabalho, pensar em estratégias para delinear
algumas acbGes, nem que seja inicialmente para identificar
necessidades. E estar no servi¢o, porque vocé pensar a politica sem
estar ali no dia-a-dia, para mim vocé nado esta pensando na
necessidade do trabalhador. Entdo eu acho que tenho que ouvir o
trabalhador e tentar, dentro do pensamento da gestdo, o que se
pode fazer para ele e para sua saude. Tem hoje um espaco
chamado Mesa de Negociacdo do SUS. Eu fico pensando que isto
tinha que ser uma pauta importante nessa mesa. Quem melhor para
pensar isso que o representante dos trabalhadores e os
representantes da gestdao?! Mas demos uma parada neste assunto
porque existem outras prioridades hoje, mas eu acredito que esse
tema ele vai retornar. Entédo € isso: botar co-gestdo. E o instrumento
como a Mesa de Negociacdo é uma iniciativa, porque a partir dai
vocé pode fazer um planejamento estratégico, fazer um plano de
trabalho, pode comecar a pensar dentro do orgamento. Porque sem
recurso também nédo tem condicdo de se fazer muita coisa. Ai, com
uma maior participacdo dos servidores no processo de trabalho,
ouvindo mais o servidor, talvez tenha algum resultado.

Este DSC traz a discussao um tema recorrente para a analise do processo de
trabalho em saude: a cogestdo. Ao defenderem esta postura varios autores
postulam que a qualidade e a eficacia do processo de trabalho em salde sao
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indissociaveis dos processos de gestdo e que os trabalhadores, por serem o0s
executores do trabalho em salude e conhecedores de suas possibilidades e
limites na prética, deveriam ser integrados ao processo de planejamento e
gestdo deste trabalho (CAMPOS, 2000; BRASIL, 2004; 2006a; 2006c;
BARROS; BARROS, 2007). Assim, o DSC acima parece caminhar nesta
direcdo, aqui defendida, quando afirma que: Tem que ouvir o trabalhador e
Quem melhor para pensar isso que o representante dos trabalhadores e os

representantes da gestao?!

Alias, a SEMUS neste discurso vai além do que apenas afirmar a necessidade
de se ouvir o trabalhador para a efetivacdo da cogestdo. Fala que é preciso
gue a gestdo conheca o cotidiano do trabalho a fim de que postule estratégias
viaveis e exequiveis, capazes de integrar as necessidades do trabalhador a
gestdo do trabalho em salde. E nesse sentido que parece proferir que: E estar
no servico, porque vocé pensar a politica sem estar ali no dia-a-dia, para mim

vocé nao esta pensando na necessidade do trabalhador.

Deste modo, ao se abordar a questdo da saude do trabalhador do setor saude
a cogestao seria uma alternativa viavel uma vez que causaria interferéncias no
processo de trabalho em si. Esta posicdo encontra respaldo na literatura
cientifica, j& que, como argumentamos anteriormente, se 0 processo de
trabalho em salde apresenta caracteristicas cujas consequéncias podem ser
prejudiciais a saude dos trabalhadores e a qualidade dos servicos faz-se

necessario que o préprio processo de trabalho em salde seja repensado.

E neste sentido que a Mesa de Negociacdo Permanente é apresentada pela
SEMUS neste DSC, apontada como um espaco propicio para discussbes e
transformacdes do processo de trabalho em saude. Todavia, alguns pontos
merecem ser ressaltados quanto a atuacdo da Mesa de Negociacao
Permanente neste molde. Este instrumento institucional jA se encontra em
funcionamento ha alguns anos, porém, em um discurso anterior, foi computado
como uma politica indireta, sugerindo que sua atuacdo nesta questdo [Saude
dos Trabalhadores de Saude] ndo € sistematica e/ou relevante. Além disto,
afirma-se que atualmente a Mesa de Negociacdo deu uma parada neste

assunto porque existem outras prioridades hoje, e pontua a questdo dos



135

recursos financeiros a serem despendidos em propostas desta questdo como

algo a ser considerado a fim de que as acfes propostas se materializem.

Assim, cabe, para futuras pesquisas, investigar como se d4 o funcionamento
de uma Mesa de Negociacdo Permanente do SUS e qual seu poder de
influenciar mudancas no processo de trabalho no setor saude. Isto porque,
apesar de ser apontada pela SEMUS como um instrumento de discusséo
compartilhada do processo de trabalho em saude a fim de promover mudancas
gue melhorem o quadro de saude dos seus trabalhadores, concomitantemente
outros fatores sédo elencados como dificultadores da atuacdo da Mesa de

Negociacao nesta logica.

Nesta gestdo ndo melhora

Sinceridade, ndo acredito que com esse governo vai melhorar, teste
de paciéncia, a gente encara como teste de paciéncia, aprendizado,
nesse governo eu nado vejo melhora. Passando esse governo, é
colocar a lei em pratica, € levar a sério o trabalho.

Optamos por fechar o trabalho com este DSC uma vez que, proferido pela
propria gestdo da Secretaria parece expressar indignacdo e resignacéo. E,
alids, contundente este discurso ser proferido a respeito de uma gestdo
governamental que, pelo que foi analisado nos relatérios de gestédo e pelo que
foi dito em outros discursos, se empenhou em fazer investimentos para
melhorias infraestruturais e na desprecarizacdo do trabalho através da
realizacdo de concursos publicos, entre outras medidas. Todavia, € nesta
mesma gestdo que o processo de adoecimento dos trabalhadores da salude do
municipio de Vitoria é apontado como tendo-se agravado. Assim, este discurso
parece confirmar as inferéncias feitas até entdo de que a eficacia de a¢bes de
Saude do Trabalhador de Saude depende diretamente do processo de
cogestdo e do grau de abertura concedido aos trabalhadores para tal
empreendimento. Situagcdo que na visdo da Secretaria, como afirmado em
outros discursos, ndo tem ocorrido em sua potencialidade, fato pelo qual a

propria SEMUS encara ponto deste governo como teste de paciéncia.
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Assim, os resultados para esta Ultima questdo seguem convergindo ao que ja
foi apresentado: O trabalho em saude é complexo, pois envolve varios fatores.
Muitos deles favorecem ao adoecimento dos trabalhadores do setor saude nédo
havendo por parte da Secretaria precisdo de quais fatores acarretem mais
adoecimento ou quem estd em processo de adoecimento atualmente por
questdes relativas ao trabalho. Deste modo, se perguntado o que deveria ser
feito varias respostas distintas sao citadas, a comecar por “nao sei” e fechando

com “nesta gestdo nao melhora”.

Como nas respostas proferidas a respeito das causas do adoecimento dos
trabalhadores, dentre as varias estratégias pontuadas para se proceder quanto
a questdo debatida a Secretaria sinalizou preterir as que representariam
reorganizagdes do processo de trabalho em saude. Quando, entretanto afirma
a cogestdo como alternativa parece se distanciar desta postura. Todavia
destacamos que na visdo da SEMUS uma alternativa tdo viavel quanto é o
tratamento destes trabalhadores como funcionarios de uma empresa,

recebendo plano de saude privado, obtendo mesma ocorréncia de respostas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O tema Saude do Trabalhador de Saude (STS) é relevante, pois o adoecimento
massivo de trabalhadores de salde tem consequéncias drasticas,
primeiramente na vida do proprio trabalhador, depois na vida do usuario dos
servigos de saude, podendo chegar a, em nivel macro, afetar a realidade social
da nacdo. Mais do que ser relevante, o tema esta em voga. Contudo, pouco se
conseguiu avancar em termos de melhorias concretas. Uma das possiveis
explicacbes para isso € que O0rgaos de gestdo locais e regionais de servi¢os de
saude, a exemplo de 6rgdos nacionais e internacionais, nao inseriram este
tema em sua pauta (ROLLO, 2007; GAZE; LEAO; VASCONCELLOS, 2011).
Deste modo, a discussado sobre STS por vezes centra-se nas (in)capacidades
do trabalhador e nas precariedades estruturais, financeiras e de recursos
humanos, ao invés de centra-la nas formas pelas quais o processo de trabalho

em saude se organiza na pratica.

Neste sentido, o presente estudo demonstrou que, na concep¢ao da SEMUS
ndo ha um consenso sobre este tema, evidenciando-se uma multiplicidade de
representacdes sobre o processo de adoecimento dos trabalhadores do setor
salde e suas causas. Representacdes ora divergentes, ora complementares.
Dentre elas esta a ideia de que o processo de adoecimento entre tais
profissionais no municipio em questdo € desconhecido, ndo havendo niumeros
capazes de esclarecer, ou mesmo confirmar o fenbmeno, uma vez que 0s
sistemas de notificacdo de agravos neste setor estdo em processo de
consolidagdo. Especificamente, quanto ao adoecimento dos proprios
funcionarios da Secretaria a notificacdo esta em processo inicial e ndo prevé a

identificacdo de todos os agravos relativos ao trabalho.

Outras ideias, distintas desta, sugerem que haja um alto indice entre os
funcionarios da Secretaria de afastamento por licengas médicas, corroborando
gue de fato ha um alto nivel de adoecimento por tais trabalhadores. Todavia
esta percepcdo nao garante haver uma politica em ambito local voltada a esta

questdo. Alias, a SEMUS afirma n&o haver nenhuma politica voltada
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especificamente a diminuicdo do adoecimento dos trabalhadores de saude,
apenas politicas indiretas, acdes desarticuladas e sem abrangéncia relevante
ao numero total de funcionarios, e algumas iniciativas conduzidas pela boa
vontade e interesse de seus idealizadores (profissionais preocupados em
ofertar um servico alternativo aos colegas de trabalho). Assim, ndo existe por
parte da SEMUS um diagnéstico preliminar ou parcial a esse respeito, nem
uma politica especifica voltada a esta questéo.

De igual modo, os caminhos vislumbrados para enfrentar tal fendbmeno sao
varios, porém desarticulados. Comparando-se 0s resultados apresentados e
analisados a realidade de outras localidades € possivel encontrar municipios
que j& possuem uma proposta instituida de protecdo a saude e de valorizacdo
de seus funcionérios, cujo objetivo passa pela garantia de acesso destes
profissionais & rede de servicos instalada (PREFEITURA DE RIACHAO DO
JACUIPE, 2010). Outrossim, ao se discutir sobre a constru¢éo de uma agenda
de trabalho comum entre a Atencdo Béasica e a STS um outro documento
estabelece, entre outras, as seguintes diretrizes: comecar por conhecer e
otimizar o que ja tem sido feito; criar estratégias para suporte regional das
acOes; ampliar a notificacdo de agravos relacionados ao trabalho; reforcar a
capacitacdo, a educacdo permanente e a pesquisa; e estruturar linhas de
cuidado por meio de protocolos e fluxos (UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS, 2010).

Partindo destas diretrizes para analisar 0os resultados encontrados € possivel
inferir que a SEMUS segue um caminho duvidoso quanto as formas de
abordagem do processo saude-adoecimento dos seus profissionais. Isto por
gue: 1) ndo parece conhecer as iniciativas existentes, uma vez que séo ditas
como escassas (ou inexistentes), desarticuladas e realizadas por seus
idealizadores sem maiores apoios da gestao; 2) nao parece ser capaz de criar
estratégias de suporte das acbes bem como estruturar linhas de cuidado, uma
vez que as acodes existentes citadas séo caracterizadas como desarticuladas e
a relacdo com outros setores e geréncias que poderiam dar apoio €
fragmentada; 3) a notificacdo € apontada como precaria; e 4) uma das

alternativas propostas como possivel meio de minorar o adoecimento dos
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trabalhadores deste setor € disponibilizar-lhes seguros-saude.

Neste sentido, merece destaque o fato de que a SEMUS afirma que nos
altimos anos foram feitos altos investimentos em infraestrutura dos servicos,
melhorando alguns ambientes de trabalho e construindo outros. Além disto,
foram feitos investimentos em recursos humanos, desprecarizando o trabalho a
partir de concursos publicos, conferindo estabilidade aos seus funcionarios.
Somando-se a isto canais institucionais de comunicacéo entre trabalhadores e
gestores foram abertos a fim de incentivar a cogestdo. Todavia, esta Secretaria
afirma que o aumento de adoecimento entre os trabalhadores coincide com
este mesmo periodo, pontuando que desde entdo os trabalhadores parecem
estar mais desmotivados e desestimulados, insatisfeitos com o trabalho. De
fato, em um dos discursos proferidos pela SEMUS encontra-se clara a
compreensao de que enquanto continuar a gestdo governamental atual este

quadro de adoecimento dos funcionarios ndo ira melhorar.

Estes dados s&o conflitantes com a literatura cientifica que vincula o
adoecimento destes trabalhadores com precariedades infraestruturais,
financeiras e de recursos humanos (BRASIL, 2004; 2006b; 2006c; ROLLO,
2007; CONDICOES DE SAUDE, 2008; PREFEITURA DE RIACHAO DO
JACUIPE, 2010). E possivel identificar nos resultados apresentados uma
explicacéo para tal situagéo. Isto porque, na concepcao da Secretaria, mesmo
com alta qualidade nos servicos e o grande esforco dos trabalhadores, a
resolubilidade ndo se garante automaticamente, pois ha varios fatores que
envolvem e interferem o processo de trabalho em saude que fogem da alcada
dos trabalhadores e gestores de saude. Necessitando, que outros atores

sociais se apresentem e acodes intersetoriais tomem forma.

Assim temos que a Secretaria Municipal de Saude de Vitéria parece conceber
que a saude enquanto setor muitas vezes nao é capaz de, por si soO, resolver
as questbes relativas a saude da populacdo por quem se responsabiliza.
Necessitando, como dito, de ac¢des intersetorias e de politicas socioecondmicas
macro-governamentais que se destinem aos territérios atendidos. Contudo, ao
dissertar sobre as relacGes intersetorais estabelecidas, ou mesmo entre

geréncias da propria Secretaria, a SEMUS afirma haver obstaculos nestas
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relacbes. E assim, por exemplo, que diz ndo haver ligacdo em termos de
projetos especificos entre a Medicina do Trabalho e os funcionarios da
SEMUS. E neste sentido também que afirma haver uma necessidade ainda
nao explorada de interlocucdo com os setores de educacdo e de seguranca.
Estes dados conferem com o que Soares (2010) percebeu ao pesquisar uma
Céamara Territorial do municipio de Vitoria. Esta autora afirma ser deveras dificil
a construcéo de acdes intersetorais nesta localidade.

Esta realidade agrava as possibilidades de se alcancar resolutividade nos
servicos de saude, propiciando o adoecimento dos préprios trabalhadores ou o
distanciamento destes as questdes e mazelas trazidas pelos usuarios, afirma a
SEMUS. A partir desta concepc¢ao, nota-se um processo de responsabilizacéo
pelos fracassos nos servicos ora em outros setores, ora em politicas
macroestruturais, ora nos trabalhadores, ora nos usuarios. E possivel perceber
em alguns momentos no discurso da Secretaria 0 que parece ser um
sentimento de impoténcia ao avaliar os limites e possibilidades do trabalho em
saude. Assim também, o adoecimento dos trabalhadores parece estar ligado,
na visdo da SEMUS, a capacidade de suportarem o sofrimento e a dor alheios
guando ndo tém respostas a dar além de medidas paliativas e curativistas. De
fato, Athayde (2011) nos diz que o “ndo saber fazer’” no enfrentamento
cotidiano dos problemas pode trazer muita angustia e inseguranca ao

trabalhador de saude.

Outra explicacdo possivel & aparente incongruéncia entre os investimentos
feitos no setor saude nos ultimos anos e o adoecimento dos trabalhadores
deste setor nos parece estar ligada ao nivel de participacédo dos trabalhadores
nas decisbes dos servicos em que trabalham e no nivel de autonomia que
conseguem garantir no desenvolvimento de suas fungbes. Ou seja, nos parece
fundamental a promocao de saude dos trabalhadores do setor satde a garantia
de cogestdo, a fim de que os desejos e expectativas dos trabalhadores nao
sejam relegados pelos modelos de geréncia empregados nos servigos
(CAMPOS, 2000). A primeira vista esta explicagdo pode nao parecer coerente
uma vez que foi citada anteriormente que a SEMUS afirma ter sido feitos

investimentos também em espacos institucionais de incentivo a cogestao.



141

Todavia, nas consideracfes que a Secretaria tece ao processo de incentivo a
cogestdo predomina a ideia de que esta ndo tem se dado como
deveria/poderia.

Um dos instrumentos citados como canal para construcdo de cogestdo € a
Mesa de Negociacdo Permanente do SUS. Entretanto, apesar de ja estar em
funcionamento h& alguns anos, os documentos analisados ndo trazem
contribuicbes deste espago, exceto na negociacdo de uma greve dos
servidores. Além disto, este instrumento institucional ndo tem priorizado o

enfrentamento do adoecimento dos trabalhadores.

De fato, o que a SEMUS afirma em outros momentos € que os trabalhadores
de salde estdo altamente pressionados, sendo muito cobrados quanto a
produtividade de procedimentos, de protocolos e de planilhas e quanto ao
atendimento de intercorréncias. Ndo se nega aqui a necessidade de que 0s
trabalhadores tenham um arcabouco de conhecimento profissional em cujo
bojo seus representantes encontrem experiéncias e regras que norteiem o seu
fazer (CLOT, 2007), e que talvez os protocolos possam representar isto.
Todavia, ha que se considerar também que o0s protocolos, como sugerem
alguns autores, podem causar graves consequéncias a saude dos
trabalhadores. Alids, alguns autores apresentam tais cobrancas e pressdes
como efeitos perversos de estratégias de gestdo inadequadas ao servico
publico de saude, que acabam por criar um ‘fetichismo’ quanto a esses
instrumentos de gestéo do processo de trabalho e propiciam a centralizagdo do
trabalho em saude em intercorréncias e demandas espontaneas (CAMPOS,
2003; 2011; ATHAYDE, 2011).

De fato, a propria SEMUS afirma que a organizagdo e o planejamento dos
servicos se encontram atualmente aguém do que poderiam, estando as acdes
de promocao a saude relegadas a segundo plano em detrimento de acdes
curativistas. Diz ainda que a cogestdo sO parece se dar para questbes com
impacto reduzido no processo de trabalho em saude. Assim, é possivel
perceber que a mesma estratégia — ‘estruturar linhas de cuidado por meio de
protocolos e fluxos’ — afirmada como potencialmente adoecedora aos

trabalhadores de saude pela SEMUS é em outros momentos apontada pela
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literatura como um dos meios vislumbrados para diminuir o processo de
adoecimento destes (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS, 2010).
E este ‘fetichismo’ se opde em termos de estratégia de gestdo da cogestao
(CAMPOS, 2003; 2011; ATHAYDE, 2011), bem como da concepcédo de
trabalho imaterial sob a qual caracterizamos o trabalho em saude (NEGRI,
2001).

Neste contexto, estando a SEMUS de fato fazendo uso de modelos de gestao
do trabalho incongruentes a um setor de servicos e as diretrizes do SUS, os
resultados parecem apresentar um perigo a perspectiva de atendimento
usuario-centrado quando aplicada em conjunto a tais estratégias de gestdo que
se focam na producéo. Isto porque, estratégias de gestdo como as que tém
sido hegemobnicas no setor saude, que operam pela logica de aumento de
producdo de procedimentos e de diminuicdo da autonomia dos trabalhadores
(CAMPOS, 2000) ndo coadunam com modelos de atencdo a saude centrados
No Usuario, pois ndo parecem permitir aos trabalhadores a liberdade necessaria
para estabelecer vinculos com os usuarios e organizar suas atividades laborais
pelas necessidades emergidas na pratica através destes vinculos. Assim, a
nocdo de que este encontro trabalhador de saulde-usuario deveria ser “a
principal matéria-prima deste processo” (FARIA, 2010, pp.24-25) ndo se

concilia com modelos de geréncia verticais e focados em intercorréncias.

Ha, portanto, que se aprofundar nas pesquisas sobre este tema de modo a
compreender como esta dindmica afeta a saude do trabalhador. Isto, uma vez
gue o que os dados parecem sugerir e aqui sustentamos é que a aplicacao de
modelos de atencdo centrados no usuario concomitante com estratégias de
gestdo provenientes dos processos de producdo fabris pode incorrer em
distorcbes do que esta proposto, acabando por imputar ainda mais
responsabilidades aos profissionais. Ou seja, a postura de que o0s
atendimentos centrem-se nos usuarios em um contexto cujas possibilidades de
intervencdo do setor saude se encontram restritas pela falta de acdes
intersetoriais que as apoiem, e em servi¢os cuja autonomia dos profissionais €
limitada por pressbes provenientes de estratégias de gestdo focadas na

producdo de procedimentos termina por sobrecarregar e sobre-explorar os
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trabalhadores.

De fato, se ha possibilidade de efeitos positivos desta relacéo trabalhador de
saude-usuario também hé& possibilidade de efeitos negativos para ambos, como
sugere a literatura (FARIA, 2010) e afirmam os discursos da gestdo da

Secretaria pesquisada.

As representacbes da SEMUS a respeito da explicacdo do processo saude-
adoecimento dos trabalhadores parecem se dividir em dois tipos de explicagéo:
questbes ligadas a organizacdo do trabalho e questbes pessoais dos
trabalhadores. Todavia a preponderancia de respostas que vinculam este
processo de adoecimento a caracteristicas dos proprios trabalhadores é
evidente. Quando, ao contrario, dissertou a respeito das caracteristicas ligadas
a organizacao do trabalho em salude como promotoras de adoecimento, o
carater das argumentacdes por vezes pareceu sugerir que o adoecimento dos
trabalhadores de saude € situacdo inerente ao processo de trabalho neste
setor. Sugerimos que o adoecimento ligado ao trabalho em salde nédo é
proveniente do trabalho per si, mas das formas de organizacdo que esse
processo de trabalho adquire, que perpassam modelos de gestdo. Assim,
centralizamos o debate da relacdo saude e trabalho no processo de trabalho,
ndo no individuo, a fim de alcancar reflexdes mais densas (RAMMINGER,;
BRITO, 2008; GAZE; LEAO; VASCONCELLOS, 2011).

Como exemplo disto é possivel citar a reflexdo feita sobre as politicas de
desincentivo a licengca médica. Pontua-se aqui a partir deste exemplo como que
politicas internas a uma instituicdo podem prejudicar a qualidade de vida de

seus funcionarios e por vezes pressiona-los a trabalharem doentes.

Acreditamos que estes dados, apesar de circunscritos a localidade pesquisada,
podem ser similares a realidade de outras regides do pais, uma vez que a
racionalidade dos modelos de gestdo de que se depreendem muitos destes
resultados pode ser percebida por todo territério nacional influenciando a

administrac@o de servigos publicos (PAULA, 2009).

Deste modo, faz-se necessério e premente mais investigacdes acerca da STS
com o intuito de preencher as lacunas de conhecimento sobre o tema ainda

presentes, bem como embasar projetos e politicas voltadas a este publico-alvo.
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Para tanto, é preciso ultrapassar a compreensao de que a relevancia de se
promover saude ao trabalhador de salde encerra-se na qualidade dos servigos
prestados aos usuarios. Esta légica perpassa modelos de gestdo do trabalho
em saude e de atencdo a saude, além de embasar varias das pesquisas
encontradas na literatura cientifica. Ultrapassa-la significa ir além de lidar com
os trabalhadores do setor saude como recursos. Pois, estratégias de protecéo,
recuperacdo ou de promocdo da saude dos trabalhadores que se fundam
apenas (ou preponderantemente) na garantia da manutencdo da forca de
trabalho produzindo, nada mais fazem do que reduzi-los a recursos humanos.
Ao fazé-lo tais estratégias parecem reduzir suas probabilidades/possibilidades

de éxito.

Assim, o desafio é abordar tal questdo tratando os trabalhadores da saude
como cidadaos de direitos, sujeitos empoderados e politizados, pois, enquanto
cidadaos, pelo principio da universalidade, eles devem ter sua saude protegida

independente de seu emprego, realidade s6 possivel pelo advento do SUS.
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APENDICE A

ROTEIRO DE ENTREVISTA

1 Caracterize processo de trabalho em saude.

2 Vocé acha o trabalho no setor saude é dificil? Por que?

3 O que vocé entende por Saude do Trabalhador?

4 Em sua opinido, os trabalhadores do setor saude de Vitoria adoecem muito?

5 A literatura cientifica aponta uma propensao dos trabalhadores de saude para
adoecerem por causa de gquestfes ligadas ao trabalho. Vocé concorda com

esta afirmagéo? Porque?

6 Segundo seus conhecimentos existe alguma politica especifica voltada a
saude dos trabalhadores de saude, ou alguma medida ou programas sendo

propostos em Vitéria? Se ndo, vocé acha deveria existir?

7 Quais acbes ou servigos a disposicdo da SEMUS poderiam ser acionados

para a recuperacao da saude do trabalhador?

8 Em sua opinido, quais seriam as melhores formas ou estratégias de melhorar
o0 processo de trabalho em saude de modo a diminuir o adoecimento dos
trabalhadores? Vocé acha que a SEMUS caminha para a implementacdo de

estratégias como esta a curto prazo?
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta € uma pesquisa coordenada pela Prof(a) Dra. Maristela Dalbello de Araujo
e que serd realizada pelo mestrando do Programa de Pdés-Graduacdo em
Saude Coletiva, da Universidade do Espirito Santo e bolsista da Fundacao
CAPES, Tullio Cezar de Aguiar Brotto, ja autorizada pela Secretaria de Saude
do Municipio de Vitéria-ES.

Nosso objetivo é investigar qual a compreensdo de técnicos da SEMUS/Vitoria
(pessoas envolvidas na formulagcdo, discussdo e/ou implementacdo das
politicas de saude do trabalhador de saude) do que vem a ser saude do
trabalhador do setor saude em suas interfaces com o trabalho no respectivo
setor.

Garantimos gue todas as informacdes individuais serdo mantidas em sigilo e
gue somente serdo analisadas as informagbes como um todo, ndo havendo
prejuizo ao entrevistado. Agradecemos a colaboracao.

Eu

RG: , autorizo a utilizacdo dos dados coletados nesta
entrevista 0s quais poderdo ser utilizados posteriormente em publicacbes
cientificas referentes a area pesquisada. Estou ciente dos objetivos da
pesquisa e dos possiveis encaminhamentos de analise desta.

Assinatura do entrevistado

Assinatura do Pesquisador

Tullio Cezar de Aguiar Brotto
(tc.brotto@gmail.com ou 8823-5222)
Vitéria-ES, / /

Em caso de dividas ou reclamagdes os entrevistados podem entrar em contato direto
com a coordenacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude/UFES. Tel: (27) 3335 7211; e-mail: cep@ccs.ufes.br.
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ANEXO 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
COMITE DE £TICA EM PESQUISA DO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Vitéria-ES, 29 de outubro de 2010.

Da:  Profa. Dré. Ethel. Leonor Noia Maciel g
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde

Para: Prof. (a) Maristela Dalbello de Araujo
Pesquisador (a) Responsavel pelo Projeto de Pesquisa intitulado: “Quais os
caminhos para a saude do trabalhador do setor Saiide? Com a palavra a
SEMUS - Vitoria”.

Senhor (a) Pesquisador (a),

Informamos a Vossa Senhoria, que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saulde da Universidade Federal do Espirito Santo, apds analisar o Projeto
de Pesquisa n°. 210/10 intitulado: “Quais os caminhos para a saude do trabalhador
do setor Saide? Com a palavra a SEMUS - Vitéria” e o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, cumprindo os procedimentos internos desta Instituicao, bem

.como as exigéncias das Resolucoes 196 de 10.10.96, 251 de 07.08.97 e 292 de
08.07.99, APROVOU o referido projeto, em ‘Reunido Ordinaria realizada em 27 de
outubro de 2010.

Gostariamos de lembrar qde cabe ao pesquisador responséavel elaborar e
apresentar os relatérios parciais e finais. de acordo com a resolugcado do Conselho
Nacional de Salde n°® 196 de 10/10/96, inciso 1X.2. letra “c”.

B ——

A;RECEBEMOSi.

Atenciosamente,

Comité de Etica em Pesqu?éa do Centro de Ciéncias da Satde
Av. Marechal Campos, 1468 — Maruipe: — Vitéria — ES — CEP 29.040-091.
. Telefax: (27) 3335 7504
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ANEXO 2
PREFEITURA DE VITORIA Carta de Apresentagiio
Origem Destino Data $hilide gor
SEMUS/GFDS SECRETARIA MUHICI!:;L D:i SAUDE DE VITORIAE | o /02/2011 JOUA
Resumo do Assunto
ENCAMINHAMENTO DE PESQUISADOR B w
| Senhor(a) Diretor{a},

O projeto de pesquisa do Programa de P6s-Graduagdo em Salde Coletiva da Universidade Federal do Espirito Santo,
intitulado “Quais 0s caminhos para a saude do trabalhador de saide? Com a palavra a SEMUS - Vitéria” de autoria de

Talio Cezar de Aguiar Brotto, com orientacdo da Professora Doutora Maristela Dalbello Aradjo foi aprovado para sua
realizagdo.

Esclarecemos que o presente estudo serd desenvolvido com o objetivo de:

investigar qual a compreensdo que os técnicos da Secretaria Municipal de Saide de Vitdria tém sobre a saude do

trabathador do setor satde.

A metodologia a ser utilizada serd através de duas tarefas: a pesquisa documental que sera realizada com o material de
investigacio e andlise de relatorios, normatizagGes e documentos julgados relevantes a temdtica de satde do trabathador
do setor satde de Vitéria e a pesquisa de campo que serd conduzida através de entrevistas orientadas por roteiros semi

estruturados.

Ressaltamos que o pesquisador foi orientado que a liberagdo estd condicionada a devolugdo dos resultados em forma de
CD e/ou apresentacdo oral para a Secretaria.

Solicitamos que o pesquisador seja recepcionado e que a pesquisa seja viabilizada por esta Unidade.

Atenciosamente,

i
Josenan de Alyiéra' Almeida Costa
Diretora da Escola Técnica e Formagdo Profissional de Satde
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ANEXO 3

Mapa da regionalizacdao de saude em Vitdria
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(PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA, 2010b, p.17)
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ANEXO 4*
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(PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA, 2010b, p.134)

* Este organograma foi retirado de um documento oficial da Prefeitura Municipal de Vitéria
publicado no ano de 2010 e representa com verossimilhanca a organizagéo e o funcionamento
da instituicdo SEMUS-Vitéria. Todavia esta instituicdo atravessa hoje um processo de mudanga
do seu organograma. Apesar disto, por este processo ndo estar concluido, nem haver previsao
de conclusao, e por ndo haver um novo organograma disponivel a data da realizacédo da coleta
de dados da presente pesquisa optou-se por se utilizar para analise o organograma acima.



