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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa-intervencao com o objetivo principal de colocar em analise a
atividade na vigilancia em saude do trabalhador ancorada nos pressupostos da
formagdo pelo trabalho. Tem como aporte conceitual o referencial tedrico-
metodoldgico da clinica da atividade proposta por Yves Clot e colaboradores. A
pesquisa foi realizada com a equipe multiprofissional que atua na vigilancia em saude
do trabalhador do Centro de Referéncia Estadual em Saude do Trabalhador do
Espirito Santo (Cerest/ES). As rodas de conversa, a partir da clinica da atividade,
foram a estratégia metodoldgica privilegiada. O género profissional vigilante em saude
do trabalhador, ao se confrontar com o estudo das diretrizes da clinica da atividade, foi
produzindo deslocamentos que o levou a (re)pensar, analisar a sua atividade e o
processo de trabalho no qual estava inserido. A cada encontro no dialogo com a
clinica da atividade, eram experimentados os modos de como esses profissionais
atuavam na vigilancia, como também todo o atravessamento desse género na
assisténcia aos trabalhadores, nas atividades educativas e gestdo do trabalho. No
desenvolvimento das rodas, ficou evidenciado o quanto esses encontros se tornaram
equipamentos para esses profissionais. As atividades desenvolvidas produziram
analise coletiva do trabalho e um processo de formacdo pelo trabalho. Buscaram
incorporar os meétodos utilizados pela clinica da atividade no cotidiano do Cerest
dialogando com os efeitos desse processo. Nas rodas também emergiram propostas
de mudancas na maneira como vinham ocorrendo as atividades realizadas, a gestédo
do trabalho nessa equipe e as estratégias de atuacdo na vigilancia, ou seja,
intervencdo no processo de trabalho do grupo, produzindo poténcia para o poder de
agir do género. O referencial tedrico-metodologico da clinica da atividade foi um
dispositivo de formagdo importante. Permitiu a experimentacdo e o desenvolvimento
do género vigilantes em saude do trabalhador na producéo de analise da atividade, na
constituicio de uma clinica dialdogica em transformacdo. Também possibilitou
contemplar na analise as dimensdes integrantes da atividade de trabalho, fazendo a
interlocucéo para o encontro entre os saberes da experiéncia instituidos no cotidiano

do servico de saude e o saber académico na producdo de conhecimento.

Palavras-chave: Clinica da atividade. Formag&o no trabalho. Vigilancia em saude do

trabalhador.
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ABSTRACT

This work is a research-intervention study whose main objective is to analyze the
activity in health surveillance anchored on the assumptions of formation through labor.
This research was supported by the conceptual theoretical framework of the Clinic of
activity proposed by Yves Clot et al. This study was performed with a multidisciplinary
team that works in the Work’s Surveillance Reference Center of Espirito Santo State
(Cerest/ES). The chat groups from the Clinic of Activity perspective were the prime
methodological strategy. The activity surveillance genre in the professional worker’s
health by confronting the study with the clinical guidelines of the activity, produced
unfoldings that led the workers to ( re) think and analyze their activity, not to mention
the working process in which they were involved. In every meeting in the dialog with the
clinic of activity, not only ways on how they worked in the vigilance were experienced,
but also the crossing of this kind of genre in assisting workers in educational activities
and with the work management as well. As the chat groups were being developed, it
was seen how these meetings have become a tool for those professionals. The
activities developed produced a collective work analysis and a method of a forming
process through activity. The workers sought to incorporate the methods used by the
Clinic of Activity at Cerest’s day by day, dialoguing with the effects of this process.
Furthermore, from the rounds of conversation proposals for changes in how the
activities were taking place also emerged, as well as the work management in that
working team and the strategies pursued in the surveillance, i.e., an intervention in the
working group process, producing then potency to the acting power of the genre. Thus,
we consider that the theoretical framework of the Clinic of Activity was a major training
device. It allowed us an experimentation and development of a vigilant genre in
occupational health in the production of activity analysis, and the establishment of a
clinic in dialogical transformation as well. It also enabled us to contemplate in the
analysis the integrating dimensions of the work activity, then promoting the
communication channels for the meeting between the knowledge of experience
established in the daily health service and the academic knowledge in knowledge

production.

Keywords: Clinic of activity. Formation at work. Worker’s health surveillance.



RESUME

Il s’agit d’'une recherhe-intervention dont le but principal c’est de mettre en analyse I'activité
en ce qui concerne la surveillance de la santé du travailleur ancrée sur les présupposeés de
la formation par le travail. Cette recherche-intervention a eu, en tant qu'apport conceptuel,
le référentiel théorique/méthodologique de la clinique de I'activité proposée para Yves Clot
et ses collaborateurs. L'étude a été réalisée avec I'équipe multiprofessionnelle qui agit
dans la surveillance, en question de santé, du travailleur du Centre de Référence en Santé
de | ’Etat de [IEspirito Santo (CerestES). On a privilégié, comme stratégie
méthodologique, les groupes d’entretien, a partir de la clinique de l'activité. Chaque fois
gue le genre professionnel surveillant en santé du travailleur a été confronté a I'étude des
directives de la clinique de l'activité, il a produit, petit a petit, des déplacements qui ont
mené a penser, a analyser son activité et les procédés de travail dans lequel ils étaient
insérés. A chaque rencontre dans le dialogue avec la clinique de lactivité, étaient
expérimentés les moyens d’action dans la surveillance ainsi que tout le parcours de ce
genre dans l'assistance aux travailleurs, dans les activités éducatives et dans la gestion
du travail qu'ils faisaient. En ce qui concerne le développement des groupes, il était
évident combien ces rencontres étaient devenues des équipements pour le travail de ces
professionnels. Les activités développées ont abouti dans une analyse collective du travalil
et un processus de formation par le travail. On a cherché a incorporer les méthodes
utilisées par la Clinique de I'Activité dans le quotidien du Cerest, dialogant avec les effets
de ce processus. Des groupes, sont également émergées des propositions de
changement au sujet de la forme de produire les activités réalisées, la gestion du travail
dans cette équipe et les stratégies d’action dans la surveillance, c’est-a-dire, intervention
dans le processus du travail du groupe, produisant, par la, une certaine puissance pour le
pouvoir dagir du genre. De cette facon,nous considérons que le référentiel
théorique/méthodologique de la clinigue de lactivité a été un dispositif de formation
important.ll a permis I'expérimentation et le développement du genre surveillant en santé
du travailleur dans la production d’ analyse de l'activité dans la constitution d’'une clinique
dialogique en transformation.ll a, également, rendu possible de contempler, dans
'analyse, les dimensions intégrantes de 'activité de travail, faisant, ainsi, la communication
pour la rencontre entre les savoirs de I'expérience institués dans le quotidien du service de

santé et le savoir académique dans la production de connaissance.

Mots-clés: Clinique de [lactivité. Formation au travail. Surveillance en santé



LISTA DE SIGLA

ASO - Atestado de Saude Ocupacional

CAT — Comunicacgéo de Acidente do Trabalho

CEREST/ES - Centro de Referéncia Estadual de Saude do Trabalhador/Espirito Santo
COSAT - Comissao de Saude do Trabalhador

CNAM - Conservatoire National des Arts Mértiers

CUT — Central Unica dos Trabalhadores

EMESCAM - Escola de Medicina da Santa Casa de Misericérdia

ENSP/FIOCRUZ — Escola Nacional de Saude Publica/Fundacdo Oswaldo Cruz
EXPOVIGES - Mostra de Experiéncias Bem-Sucedidas de Vigilancia em Saude no
Estado do Espirito Santo

FUNDACENTRO - Fundacé&o Jorge Duprat Figueiredo

HUCAM — Hospital Universitario Cassiano Antdnio Moraes

IASES - Instituto de Atendimento Socioeducativo do Espirito Santo

INST/CUT - Instituto Nacional de Sautde e Trabalho/Central Unica dos Trabalhadores
MS — Ministério da Saude

MTE — Ministério do Trabalho e Emprego

NOST — Norma Operacional de Saude do Trabalhador

NR — Norma Regulamentadora

OIT — Organizacao Internacional do Trabalho

OPAS - Organizacao Pan-Americana de Saude.

PST — Programa de Saude do Trabalhador

PCMSO - Programa e Controle Médico e Saude Ocupacional

PFIST/NEPESP — Programa de Formacéo e Investigacdo em Saude e
Trabalho/Nucleo de Estudo e Pesquisa em Subjetividade e Politica

PPRA — Programa de Prevencéo de Riscos Ambientais

PNST — Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora

RENAST — Rede Nacional de Atencéo Integral & Saude do Trabalhador
SEMUS/PMV - Secretaria Municipal de Vitéria- Prefeitura Municipal de Vitoria
SESMT - Servico de Seguranca e Medicina do Trabalho

SINDIUPES - Sindicato dos Professores do Espirito Santo

SINAN - Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacédo

SUS — Sistema Unico de Satde

UFES - Universidade Federal do Espirito Santo

UFF — Universidade Federal Fluminense

UNESCO- Organizacéo das Nac¢des Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura.
VISA - Vigilancia Sanitaria

VISAT - Vigilancia em Saude do Trabalhador



15

SUMARIO

1 UM POUCO DE HISTORIA. .....coooeeeeeteeeeeeeeeeeeee et ee et eee e en s 16
1.1 NO (DES) COMPASSO DAS INQUIETACOES.......cccoveveeeeeeeeeeeeer 23

2 ENCONTROS PULSANTES DE UM GENERO EM FORMACAO.................. 35
2.1 AESTRATEGIA METODOLOGICA.......oot ittt ettt sanna e 35
2.2 O CONFRONTO COM A CLINICA DA ATIVIDADE: A PRIMEIRA RODA..........cccu...... 45

2.4 A RODA DE CONVERSA DAS PESQUISAS DA CLINICA DA ATIVIDADE NO BRASIL.70

2.5 A RODA DE CONVERSA QUE DEBATE A SAUDE, TRABALHO E A CLINICA DA
ATIVIDADE. ... 78

2.6 A RODA DE CONVERSA DOS DISPOSITIVOS IMAGETICOS NA ANALISE DA
ATIVIDADE . ... 92

2.7 AS RODAS DE CONVERSAS DE ANALISE DA ATIVIDADE NA VIGILANCIA EM SAUDE
DO TRABALHADOR. ...ttt e e e e e e s 95

3 A FORMACAO PELO TRABALHO NA VIGILANCIA EM SAUDE DO

TRABALHADOR. ... e e e e e e aaens 126
4 CONSIDERACOES FINAIS. ..ottt en e en e 143
REFERENCIAS. ..ottt ettt ettt et e s s eaestesaeeteereeseesesseene s 148
APENDICES......coiiiitiuiisieieiee sttt sttt sttt st s se st ese st bt st s 165
APENDICE A — CARTA A COORDENAGAO DO CEREST-ES......ccccceoviiiriiiieieieieinisiseneneenns 166
APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO..........cccccovveruennn, 167
AN X O S .o e et a e 168
ANEXO A — PARECER COMITE DE ETICA......ooiiiteeeeeeeceeeeeeeseeees e 169
ANEXO B — ESQUEMA DESCRITIVO DA ANALISE DA ATIVIDADE.........ccccoceeveeerernnann. 170
ANEXO C- PORTARIA NO 3.120/1998.........c.ooeveeieeeeieeeereseseseesiesiesesse s 171
ANEXO D- PORTARIA NO 1.679/2002........cc0evmerireeiiresresessseessessessessssssessssssss s s s 183
ANEXO E- PORTARIA NO 777/2004.........c.cceveieeeeiieesssissesissssse s sessssae s ses s 198
ANEXO F- PORTARIA NO 2.728/2009..........coeueeeeeeeeeeseeeeesereseeeesseeeseesaeesesessesseesseeneenssansees 200

ANEXO G- PORTARIA NO 1.823/2012.....ccueeeieeiiiiee ettt 210



16

1 UM POUCO DE HISTORIA

O mundo deve ser feito de historias. Porque sdo as histérias que a gente
conta, que a gente escuta, recria, multiplica. S8o as historias que
permitem transformar o passado em presente e também permitem
transformar o distante em préximo, ou seja, o que esta distante em algo
proximo, possivel e visivel (GALEANO, 2009).2
Ao assistir ao video no qual Eduardo Galeano, jornalista e escritor uruguaio, conta
momentos de sua vida e conjectura as experiéncias humanas, fui instigada a pensar
e analisar minha trajetoria profissional, em especial os rumos que me conduziram
até aqui, para escrever os prolegbmenos desta tese de Doutorado em Educacéo e
ainda compartilhar, pelo viés académico, dos entrechos do oficio que reconfigurou
em mim um novo modo de pensar a vida. Sera desse tecido sinuoso do
pensamento, pelo qual também sou o objeto capturado de minhas proprias
reflexdes, que se confeccionou este trabalho. Ocorréncia delineada a partir de
guestdes que me estimulam na composicdo mutua: tanto a profissional como a
pesquisadora em processo no campo da saude coletiva e da saude do trabalhador
aqui se projetam como fonte de pesquisa. Areas inseparaveis que compdem a

minha insergdo profissional no servico de saude e na docéncia.

Logo, cumpre dizer que, em variados momentos do texto aqui apresentado, havera a
mescla do viés dissertativo de uma tese com o relato da pessoa presente nessas
linhas, cingida como uma marca inerente ao tema que proponho. Esta perspectiva
da autorreferéncia no contexto profissional envolve meu ingresso na area de saude
e na criacdo de um campo problematico de pesquisa conexo a questdo da salde,

trabalho e educacéo.

Sou formada em Enfermagem pela Universidade Federal do Espirito Santo em
1989/2 e, desde a graduagcdo, suscitava em mim o desejo de caminhar
profissionalmente para o campo do ensino e da saude coletiva. Naquele momento,
ja me sentia mobilizada com as questdes que envolviam uma atuacdo em saude
voltada a promocao e a prevencdo de problemas que acometem as pessoas nos

ambientes diversos da vida. Logo ap0s a graduacdo, em 1990, iniciei uma

? Transcricdo de um trecho da entrevista de Eduardo Galeano a Eric Nepomuceno, no Programa
Sangue Latino. Rede Brasil (2009). Producdo Urca filmes. Disponivel em:
<http://canalbrasil.globo.com/programas/sangue-latino/>. Acesso em: 29 nov. 2012.
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especializacéo lacto sensu em Enfermagem do Trabalho, na Escola de Enfermagem
Anna Nery, da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Essa formagcdo me levou a
olhar/experimentar o mundo do trabalho de um outro modo. Produziam-se em mim
desejos e efeitos de querer atuar nessa area e também de entender as formas de
insercdo do individuo no trabalho.

No ano de 1992, ingressei, mediante concurso publico, como enfermeira do trabalho
na Secretaria Municipal de Saude de Vitéria (Semus/PMV) e fui inserida no
Programa de Saude do Trabalhador (PST) daquele municipio para implantar,
juntamente com uma equipe multiprofissional de recém-ingressos desse mesmo
concurso publico, o referido programa. Esse momento foi um marco para a
sociedade capixaba, considerando que estadvamos em fase inicial do Sistema Unico
de Saude (SUS) no Brasil e de introducdo da politica de saude dos trabalhadores
dentro desse sistema. Nesse mesmo ano, fui selecionada pela Semus/PMV para
realizar um outro curso de especializacao lato sensu em Saude Publica, promovido
pela Escola Nacional de Saude Publica (ENSP/Fiocruz/RJ), em Vitéria, com o
objetivo de formar sanitaristas para compor esse novo modo de pensar e fazer

saude no Brasil, diante do movimento e efervescéncia do SUS.

Esse curso da area da salde coletiva® me possibilitou um encontro com as questdes
do coletivo de forma a agregar e sintonizar uma série de conhecimentos e
experiéncias envolvendo politicas publicas de salude associadas a acbes
pedagogicas e sociais que proporcionavam a transformacdo de um modelo de
salude que a sociedade vivenciava naquele momento histérico de inicio do SUS.
Assim, atuei na militdncia das questdes que envolviam a saude do trabalhador com
0os demais atores que constituiam esse processo de construcdo no municipio de

Vitéria, no Estado do Espirito Santo.

A dinamizacao da vida, o cenario politico, as mudancas, especialmente de governo,

bY

geraram novas composicdes a maquina institucional. Diante das situacdes

® A salde coletiva € um campo advindo da salde publica, surgida a partir do movimento da
democratizagdo da saude no Brasil e pelos engendramentos promovidos e efetivados pela reforma
sanitaria brasileira. Para Paim (2006), representa uma area de saber e pratica social fruto desse
movimento que se configurou a partir da articulacdo de quatro vetores: praticas técnicas,
ideolégicas, politicas e econémicas, desenvolvidos no ambito académico, nas instituicées de salde
e pesquisa.
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(im)postas no cotidiano® da prépria operacionalizacdo do Programa de Satde do
Trabalhador (PST) do municipio de Vitéria/ES e de suas dificuldades de insercao,
houve necessidade de esse servico de saude reestruturar suas praticas. Uma delas
era gue tivesse uma abordagem de intervencdo em nivel estadual, considerando
gue era o Unico servi¢o no Estado, no contexto do SUS, naguele momento, que fazia

assisténcia aos trabalhadores no ambito da saude.

Em um cenério de jogos de forgcas e engendramentos coletivos, participei,
juntamente com uma equipe de trabalho, da operacionalizacdo para a implantacéo

do Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador.®

A transformagdo do antigo “Programa de Saude do Trabalhador” do municipio de
Vitoria em “Centro de Referéncia de Saude do Trabalhador” foi efetivado a partir de
um convénio técnico-politico entre a Prefeitura de Vitéria e o Governo de Estado.
Um dos motivos basilares a essa formulagdo era que o “Programa de Saude do
Trabalhador (PST)” ndo so6 deveria assistir trabalhadores de Vitéria como também de

outros municipios da Grande Vitoria, bem como de todo o Estado do Espirito Santo.

Dessa forma, havia necessidade de um servico que pudesse dar acolhimento a
demanda que chegava de outros locais, com maior resolutividade e acometimento
nas acdes de vigilancia aos locais de trabalho que, naguela época, apresentavam
um grande entrave na sua operacionalizacdo no cotidiano do programa,

especialmente pela introducéo desse tipo de acéo no SUS.

Além desse fato, associam também os obstaculos causados pela incipiente
intervencdo do SUS, pelo predominio de instituicdes que ainda tinham a supremacia
de andlise e fiscalizacdo do ambiente de trabalho e pela falta de instrumentos legais

‘A terminologia cotidiano diz respeito aos sentidos produzidos cada dia. Este que esta aberto aos
encontros, os desencontros, ao previsivel, imprevisivel, constituidos dos acontecimentos de viver.
No campo da salde, essa terminologia ndo tem uma demarcacao conceitual como na educacéo.
Nesta, a pesquisa com o cotidiano se constitui uma corrente de pesquisa e tem como referéncia
Alves (2012), Ferrago (2007), dentre outros. Zaccur (2003, p. 178), diz “[...] parece-nos impossivel
abarcar o cotidiano numa definicdo, até porque cada dia faz ressoar dias infinitos, imemoriais, mas
também se abre ao acontecimento inesperado. O que interessa a pesquisa com o cotidiano € o
invisivel e dar visibilidade ao que conecta teias de relagBes, mesmo sabendo que nem sempre é
ossivel”.

E)A constituicdo do Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador foi descrita em um artigo por
Bourguinhon et al. (2001), em que narra a experiéncia de implantacdo desse servico no Estado do
Espirito Santo.
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dos municipios para a realizagcdo de vigilancia nos ambientes de trabalho, agravados
ainda pelos jogos de forcas e poder de instituicbes que tinham a hegemonia de
analise e fiscalizacdo do ambiente laboral, entre outros. Assim, mantive-me
engajada as atividades relacionadas com a saude do trabalhador no sentido de
fortalecer a area da politica de satde no Estado, dentro de um Centro de Referéncia
em Saude do Trabalhador (Cerest/ES) até o ano 2000.

Em 1999, com a implantacdo do Mestrado em Saude Coletiva, pelo Centro de
Ciéncias da Saude da Ufes, senti necessidade de me aprimorar. A partir do
segundo semestre de 1999 até o ano de 2002, fui aluna do Mestrado em Saude
Coletiva da Ufes. Durante esse periodo, dediquei-me a esquadrinhar um conjunto de
guestdes inerentes ao trabalho no Centro de Referéncia de Saude do Trabalhador e
realizei a pesquisa intitulada: “O estresse cotidiano das pessoas adoecidas por
lesbes por esforcos repetitivos/distirbios osteomusculares relacionados com o
trabalho: um estudo com trabalhadores do setor alimenticio”. Essa pesquisa foi
desenvolvida em um sindicato, saindo, assim, do ambito estrutural e institucional de
um servico de saude. Foram pungentes os efeitos produzidos, que provocaram
inquietacbes tanto para mim quanto para os dirigentes sindicais da categoria
estudada. Ap6s a conclusdo dessa pesquisa, projetos de intervencdo foram
desenvolvidos pelo sindicato, com a finalidade de promover uma atuagdo mais

efetiva no trabalho, na producéo de saude e na reducdo de doenca.

Quanto a mim, muitas questdes do mundo do trabalho emergiram. O que sempre
me instigou foi insistir em trilhas que pudessem acionar mecanismos de intervencao
gue produzissem efeitos nos processos de trabalho, contribuindo para a promocéao
da saude, e buscar mecanismos de preservacao e fortalecimento da pessoa para
enfrentar e agir em frente ao adoecimento nos locais de trabalho. Diante de tal
percurso, fui conduzida a vislumbrar e considerar a vigilancia em saude do
trabalhador como um dos mecanismos de possibilidades de um caminho a ser

percorrido.

Apo6s a conclusdo do Mestrado e o retorno ao servico, fui realocada na Vigilancia
Epidemiologica da Secretaria Municipal de Saude de Vitéria, na fungdo de

Referéncia Técnica em Saude do Trabalhador. Essa nova fungdo exigia um
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redirecionamento de minha atuacéo profissional. Mesmo ja conhecedora do objeto
de trabalho na saude do trabalhador, esse espaco novo na Secretaria de Saude
tornou-se um desafio, pois eu saia de uma area especifica de saude do trabalhador
(centro de referéncia) para articular outras demandas da saude. Assim, buscava
fazer com que a saude do trabalhador fosse conectada a outras politicas de saude
do municipio, desta vez no contexto das vigilancias epidemiolégicas e sanitarias,®
atendendo ao enfoque principal de promocdo e prevencdo. Foi uma oportunidade
desafiadora, especialmente por vivenciar a fragmentacdo da politica de saude do
trabalhador no ambito ampliado das politicas de saude.

Durante o periodo de atuacdo na vigilancia (2002-2005), questdes antigas e
debatidas vinham a tona num campo de praticas desse servi¢o. Entre elas: como
produzir satude nos locais de trabalho diante das adversidades que se apresentam
no contexto dos modos de producdo no mundo capitalista? Quais estratégias adotar
para evitar que os trabalhadores adoecessem? Quais ferramentas utilizar no sentido
de aumentar a poténcia de vida desses sujeitos para lutar pela satde em seus locais
de trabalho? Como pensar a questéo da vigilancia nos processos de trabalho como
espaco de poténcia para evitar o0 adoecimento? As possiveis respostas
transformam-se em trilhas a percorrer para essas novas agodes. Entdo, foi a partir
das circunstancias que se apresentavam no panorama do servigo supracitado que
me dispus, munida de inquietudes, a me lancar ao manejo de estratégias de

enfrentamento as situacfes até aqui descritas.

Diante dos rumos que a vida oferece, no final do ano de 2004, realizei um concurso
publico para compor o quadro de professor permanente da Ufes, no Departamento
de Enfermagem, e, assim, ingressava na Universidade em margo de 2005. Dessa
forma, exonerei-me do vinculo empregaticio até entdo mantido no servi¢o de saude,

mas, mesmo afastada do ponto inicial de minha profissdo, sempre mantive didlogo

e Vigilancia Epidemiolégica: € um conjunto de a¢des que proporcionam o conhecimento, detecc¢éo,
prevencao de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes da saude individual e
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar medidas de prevenc¢do e controle de doencas e
agravos. Vigilancia Sanitaria: conjunto de acbes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a
salde e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo,
circulacdo de bens e prestacao de servicos de interesse a saude (Lei n°® 8.080/90). Atualmente os
servicos de salude tém adotado a terminologia e a préatica de vigilancia a saide no sentido de nédo
fragmentag&o das agbes das vigilancias.
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com os colegas que la se encontravam, no sentido de poder compatrtilhar as alegrias

e tensdes diarias desse servico.

Como professora, fui designada inicialmente para a area de Enfermagem na Saude
do Adulto, disciplina que tem uma abordagem mais hospitalocéntrica (voltada para o
cuidado a pessoas adoecidas com foco na assisténcia hospitalar), criando
estratégias e fazendo links necessarios com a questdo da saude/trabalho/doenca,
dentro do enfoque da saude coletiva. Estive por dois semestres atuando na
disciplina Educacdo em Saude e também em uma disciplina optativa com outra
docente, trabalhando na graduacédo a teméatica de saude do trabalhador. O intento
era levar essa discussdo para o curso, que até entdo ndo havia conferido nenhum
conteaddo no curriculo da Enfermagem. Logo, minha inser¢cdo no Curso de
Enfermagem da Ufes foi se produzindo coletivamente (com os alunos da graduacao,
da especializacdo em saude coletiva e com os demais parceiros de trabalho), a
partir de pesquisas ligadas a temética saude/trabalho/educacdo e também com
orientacdes a trabalhos de conclusdo de curso de graduacdo e de especializacéo

em saude coletiva.

Na dinamica dos trajetos que se movimentam, fui em busca da possibilidade de
participar de um grupo de pesquisa que apresentasse como proposta a insercao e
debate de questdes que envolvessem saude e trabalho. Entéo, tive a oportunidade
de integrar o Programa de Formacao e Investigacdo em Saude e Trabalho (PFIST),
ligado ao Nucleo Estudo e Pesquisa em Subjetividade e Politica (Nepesp), vinculado
ao Departamento de Psicologia da Ufes, no segundo semestre de 2008. A minha
entrada no grupo aconteceu apds uma conversa com a coordenadora, a Prof® Dr2
Maria Elizabeth Barros de Barros, durante o langamento do livro do grupo intitulado

“Trabalho e saude do professor: cartografias do percurso”.

O encontro com esse grupo me fez vislumbrar possibilidades e ndo me sentir mais
isolada, ver outros horizontes em relacdo as inquietacdes que ainda me incomodam.
No inicio, tudo recém-nascia: linguagem nova, interlocutores tedricos novos, um jeito
novo de pesquisar, diferente de tudo que ja havia experimentado na minha vida

académica até entao.
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Nessa oportunidade entrei num momento de discussdo de uma pesquisa que estava
sendo realizada com professores numa escola no municipio da Serra/ES. Desde
entdo, fiquei a observar as engrenagens desse grupo dinamico, potente e criativo,
vivenciando todas as energias das discussOes calorosas, estudando referenciais

novos que, com o tempo, vao reverberando ainda mais sentidos.

No grupo, minhas indaga¢bes foram se corporificando, de forma a me sentir
motivada para estudar, para fazer o didlogo com autores que de certa forma ja
conhecia, como Dejours, C. Canguilhem, Oddone, Wisner, Barros, Foucault e
também com autores novos, como Clot, Schwartz, Kastrup, Benevides de Barros,
Bergson, entre outros. Interessava-me, ainda, pelas producdes dos participantes do

grupo de pesquisa.

Nas idas e vindas das producdes do grupo (PFIST-Nepesp), em seus didlogos e
intercessdes, experimentei um momento impar: o encontro textual com autoras que
pesquisam a questdo da vigilancia em saude do trabalhador no contexto tedrico-
metodologico da clinica do trabalho, como Osoério da Silva (2002) e Santorum
(2006). Nesse momento, senti que havia conexdes entre 0 que se estudava no
grupo e as minhas inquietacdes em relacdo a saude do trabalhador. Ler essas
autoras foi o “grande encontro” de modo a repensar os referenciais que marcam a
clinica da atividade e fazem a conexdo com a vigilancia em saude do trabalhador,
pois 0 que se pesquisava ali produzia em mim efeitos de algo que vivenciava, como

enfermeira do trabalho com o Cerest/ES e, na atualidade, como docente.

Perguntas continuam me instigando quando se fala em vigilancia. Pelo foco desse
movimento, redimensionei possibilidades, caminhos ainda a percorrer. Convoquei-
me a cursar o Doutorado em Educacdo, a fim de pesquisar-intervir na area de
vigilancia em saude do trabalhador, por meio de um processo formativo, e penso
gue esse pode ser um potente recurso de producédo de saude nos locais de trabalho,
nessas trilhas de encontros e desencontros que cruzam e entrecruzam a area da

saude do trabalhador.
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1.1 NO (DES)COMPASSO DAS INQUIETAGOES

Mas seu descompasso com o0 mundo chegava a ser comico de tdo

grande: ndo conseguira acertar o passo com as coisas ao seu redor

(CLARICE LISPECTOR).
A saude do trabalhador, como campo de conhecimentos variados e praticas da
saude coletiva, dialoga com varias disciplinas que compdem a area de Saude, da
Educacéao, das Ciéncias Sociais, dentre outras. Tais conexdes sdo estabelecidas
para conhecer, compreender, analisar e intervir na triplice relacdo: trabalho,
salude e doenca que, em tese, deveria produzir mecanismos para o entendimento
da nocdao de trabalho, no que tange a sua relevancia no processo da producéo de
saude. Essa relacdo ndo ocorre de forma cadenciada; passa por amplitudes e
frequéncias diversas sem relagcdes harmonicas entre si, e sdo essas articulacoes

dissonantes que acionam os espacos de problematizacdo.’

Sob o enfoque de Lacaz (2007), no Brasil, a saude do trabalhador tem como
referéncia a classe operaria industrial, pois tal categoria contribuiu de maneira
notdria, por meio de suas lutas, na construcdo dessa politica. Erigia-se a
resisténcia reinvidicadora de garantias ao direito a saude do trabalhador. Um
momento de efervescéncia e transformacfes politicas e econbmicas. A
sociedade se reestruturava constantemente para atender a uma dinamica
necessaria aquele periodo. A saude do trabalhador € um campo de conhecimento
que surge contrapondo-se ao enfoque conceitual da satde ocupacional,® no
sentido de ampliar a concepc¢do de saude para além dos riscos nos ambientes de
trabalho e inserir a determinac¢éo social do processo saude-doenca.

Nesse sentido, Minayo Gomez (2011) afirma que a saude do trabalhador se
direciona para uma conjuntura politica de organizacdo e de Iutas pela
redemocratizacdo do Brasil, sobretudo a partir das décadas de 70/80, periodo

gue teve como marco o0 movimento da reforma sanitaria brasileira e a

" O termo aqui tratado baseia-se em Foucault (1984) que diz respeito a uma relacéo de construcdo
com os sujeitos implicados ao redor dessa histdria. Nao ha possibilidade de dar respostas prontas e
acabadas, e sim questionar o que esta dado, contemplando as condi¢Bes de sua constituicdo e, por
essa via, produzindo outros movimentos e possibilidades (DREYFUS; RABINOW, 1995).

8 A saude ocupacional amplia o enfoque da Medicina do Trabalho e assim se pauta em uma
abordagem multidisciplinar, visando a intervencédo em saude para além do corpo, contemplando os
riscos ambientais nos locais de trabalho, objetivando uma resposta racional/cientifica de atuacéo.
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promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988. Foi a primeira vez que uma Carta
Magna brasileira situou a tematica saude do trabalhador como politica de saude
no Pais. Antecedentes a Constituicdo, algumas acdes ja estavam sendo
realizadas no sentido de considerar o trabalho um campo imprescindivel para
analise do processo de saude-doenca dentro do sistema de saude publica. Como
referéncia ao que esta sendo descrito, temos os exemplos nos servicos de saude
na zona norte em S&o Paulo, em outros Estados do Brasil e em cidades como

Porto Alegre, Rio de Janeiro e Salvador.

Estudiosos, como Maeno, Carmo (2005), Minayo Gomes, Machado e Pena
(2011), assinalam que, com a promulgacdo da Lei Organica da Saude n°.
8.080/90 e os seus desdobramentos em diregao ao processo de descentralizagao
das acles de saude no Pais, varios municipios e Estados brasileiros iniciaram o
processo de implantacdo dos servicos de saude do trabalhador no SUS. Ao longo
da década de 1990, varias iniciativas foram realizadas no sentido de consolidar a
saude do trabalhador no SUS. Dentre elas, a 22 Conferéncia Nacional de Saude
do Trabalhador, em 1994; a elaboracdo da Norma Operacional de Saude do
Trabalhador (Nost), de acordo com a Portaria n°. 3.908/1998, a Portaria n°.
3.120/98, referente a Instrucdo Normativa de Vigilancia em Saude do
Trabalhador; e a Portaria n° 1.339/99, que institui a listagem de doencas
relacionadas com o trabalho. Apontamentos citados por Ledo e Vasconcelos
(2011), no livro “Saude, trabalho e direito”, no capitulo 9° referem-se a

construcdo e a institucionalizacdo da saude do trabalhador no SUS.

Essas iniciativas colaboraram para que as acbes nos servicos de saude do
trabalhador tivessem mais respaldo técnico operacional e também articulagdo no
ambito da saude coletiva brasileira, considerando a existéncia de pouca
penetracao dos servicos de saude do trabalhador nos outros programas de saude

ja existentes.

Logo, as atividades em saude do trabalhador nos servicos publicos
caracterizavam-se por acdes voltadas a assisténcia aos trabalhadores vitimas ou
suspeitas de algum tipo de doenca do trabalho. Algumas acdes ainda postulavam

a vigilancia dos ambientes de trabalho, transversalizada por atividades de cunho
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educativo, voltadas a formagédo constante de trabalhadores e profissionais da
saude. Tendo em vista a trajetoria dos servicos de saude, do ponto de vista
historico, as praticas de saude acabam sendo fragmentadas e a assisténcia
torna-se priorizada em muitos momentos em detrimento das demais acbes
(vigilancia e educacgdo), especialmente quando se refere ao campo de saude e
trabalho, fato este identificado por Lacaz (1997), Santos (2001) e Vasconcellos,
Almeida e Guedes (2010).

A fragmentacdo das acOes de saude expressa nos estudos supracitados e
também nos relatos dos profissionais que atuam no Cerest/ES se torna um
grande obstaculo na operacionalizacdo do servico, ja que as atividades deveriam
se completar e se retroalimentar na configuracdo de um campo produtivo de
saude. As pesquisas de Machado (1997), Alves (2003) e Vasconcelos e Ribeiro
(2011) também nos direcionam ao entendimento de que existe um campo de
forcas que constituem os fendomenos relatados, tais como: a cultura
assistencialista ainda prevalente nos servicos, a relacdo do proprio conflito que
se da no embate diario quando nos referimos a vigilancia nos ambientes de
trabalho e também as dificuldades de metodologias que se facam presentes no
trabalho em saude do trabalhador, ou seja, a assisténcia individual a pessoa com
algum problema relacionado com a saude ligada ao trabalho se torna priorizada,

dando um carater curativo por conta dessa determinada acao.

Desse modo, o modelo clinico individual — tipo consultério — acaba tendo mais
consisténcia e respaldo técnico na pratica cotidiana, considerando ser uma
atividade culturalmente determinada de certo(s) saber(es) profissional(is).
Associado a isso ha o fato da existéncia dos protocolos das doencas ja
estabelecidos cientifica e institucionalmente, o que reafirma esse “respaldo” nas
atividades de assisténcia individual dos profissionais em relacdo a acdo de
vigilancia do ambiente e também a politica de produtividade da assisténcia
colocada por alguns modelos de gestdo em saude, que implica uma analise
voltada prioritariamente ao numero de atendimentos individuais realizados pelo

servico.
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Os autores referenciados argumentam ainda acerca da tensao e do conflito na
area saude e trabalho, do ponto de vista do poder politico, econémico e social.
Na realizacédo da atividade de vigilancia do ambiente de trabalho como também
dos aspectos juridicos legais relacionados com a atividade de fazer a vigilancia,
faltam c6digos de satde e/ou sanitarios® que contemplem essa acdo em muitas
cidades brasileiras. Entendo que essa falta de codigos ndo representa um fator
gue inviabiliza a realizacdo de uma acéo da vigilancia por parte do SUS, mas,
qguando ela ndo existe, € um dificultador em muitas situagbes em que ha
necessidade de intervencdo nos ambientes de trabalho. Ainda se vivenciam
situacdes no Brasil de impedimento dos profissionais de salde para exercerem a
atividade de vigilancia em alguns ambientes de trabalho por acdo impetradas

pelos empregadores ou seus representantes.

Os pesquisadores Ledo e Vasconcelos (2011) reafirmam que, diante da situacao
contextualizada e da existéncia de uma disperséo das acdes nos centros e nos
programas de saude do trabalhador no Brasil, técnicos da Comissdo de Saude do
Trabalhador do Ministério da Saude (Cosat/MS), referendados por outros atores
sociais, propuseram a criacdo de uma rede que agregasse, articulasse e
integrasse os diversos programas e profissionais de saude do trabalhador

existentes nos Estados e municipios brasileiros.

Mesmo diante de um cenério de dificuldades, foi promulgada, pelo Ministério da
Saude, a Portaria n°. 1.679/2002-MS, que instituiu a Rede Nacional de Atencao
Integral a Saude do Trabalhador (Renast) e que foi atualizada no ano de 2009. A
Renast é conceituada como uma rede nacional de informagcdo e praticas,
organizada com o propésito de programar acdes assistenciais, de vigilancia e de
promocao a saude. Rede estruturada a partir dos Cerest e de outros servigos de
saude do SUS.

O mesmo Ministério da Saude, no sentido de incrementar a implantagdo dessa
politica, promulgou, em agosto de 2012, a Portaria n°. 1.823/MS, que institui a

Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora. A referida

° Representa um protocolo institucionalizado em cada instancia municipal, estadual e do Distrito
Federal, constituido de normas, diretrizes, acdes prioritarias de salde, assim como
regulamentacdes e sancao.
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legislacdo tem o objetivo de alinhar-se ao conjunto de politicas de saude no
ambito do SUS, verificando a transversalidade das acdes de saude do
trabalhador e a énfase em considerar o trabalho como um dos determinantes no

processo saude-doenca.

Diante desse cenario de varios tensionamentos e da minha insercdo no
acompanhamento de todo esse processo, visualizo a saude do trabalhador como
um campo problematico para pensar a proposta desta tese, que é colocar em
analise a atividade na vigilancia em saude do trabalhador e entender essa
atividade como campo de producdo de saberes e praticas, portanto, um espaco

de formacéo permanente no trabalho.

Identifiquei na vigilancia um importante espaco e atividade para se pensar a
proposta de investigacdo desta tese, que foi a constituicio de um processo
formativo, no compasso de uma Clinica do Trabalho, ancorada no referencial da
Clinica da Atividade. As clinicas do trabalho tém como foco de investigacdo
estudar a relagéo trabalho e subjetividade. Para Bendassolli e Soboll (2011), essa
clinica representa um conjunto de teorias apresentado por uma diversidade
epistemoldgica, tedérica e metodoldgica, tendo como objeto comum a situacao de
trabalho onde emergem o sujeito, o trabalho e o meio. A clinica da atividade &
uma das correntes das clinicas do trabalho. E um referencial de analise da
atividade de trabalho tedrica e metodologica apresentada por Yves Clot e
colaboradores (2006, 2010a, 2010b, 2011). Envolve uma discussdo complexa
acerca dos processos de subjetivacdo, criacdo e, consequentemente, de
producdo de saude nos ambientes laborais. A atividade de trabalho é
compreendida como exercicio coletivo que convoca os trabalhadores a (re)criar
seus modos de condi¢des de vida no cotidiano.

Nessa concepc¢do, busquei, na atividade de vigilancia, préaticas de producdo de
saude para “impulsionar os passos” e assim desbravar caminhos oscilantes,
persistir, conquistando nesse descompasso um fortuito entrecho que permita uma
intervencdo na saude do trabalhador. A compreensdo da atividade, para Clot
(2006), tem um sentido mais ampliado do que a acdo e néo é suficiente pensar

na atividade como realizacdo de uma tarefa concreta. Deve-se levar em
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consideracdo que a atividade também é constituida de seu entorno néo evidente,
dos atos nao realizados, dos que ficaram suspensos, das escolhas néo feitas,

das palavras néao ditas.

A Vigilancia em Saude do Trabalhador (Visat), para Machado (2011, p. 67), “[...] é
um campo da vigilancia em saude cuja caracteristica singular de intervencéo é
sua agdo na transformacdo do trabalho no sentido de promogdo da saude”.’°
Refere-se a um conjunto de acgles estratégicas de intervencdo sobre o0s
processos de producdo, aproximando os diversos objetos comuns das praticas
sanitarias oriundas da relacdo entre o trabalho e a saude. Dentre as acfes da
vigilancia, esta a analise e a intervengdo nos processos de trabalho. Penso numa
vigilancia que possa produzir bifurcacdo na producdo de modos de atuar, que nao
seja apenas para deteccdo de riscos a saude nos ambientes de trabalho,
fiscalizacdo e punicdo de uma dada circunstancia, mas, também, um espaco de
producdo de saberes. O fato de a vigilancia contemplar a analise da atividade
laboral e dos processos de trabalho a conduz na premissa de ser um espaco
precioso de formacdo permanente, considerando as praticas nos servicos de

saude do trabalhador.

A vigilancia € uma importante atividade na saude do trabalhador; estratégica, no
sentido de ter como objeto principal de trabalho as a¢cdes de promoc¢ao a saude.
Para Lacaz, Machado e Porto (2002), a vigilancia representa um conflito
cotidiano, por questdes que envolvem a prépria operacionalizacdo da atividade
da vigilancia: a) as situacfes da politica de salude que tém muitas vezes
prioridade nas acfes de assisténcia em detrimento da vigilancia sem articular
essas duas acdes (vigilancia e assisténcia) de forma complementar e
retroalimentando-as; b) a necessidade de formacdo permanente dos
profissionais; c¢) a pratica de um modelo de vigilancia em saude do trabalhador
voltado para uma visdo dos riscos de ambiente, realizada a partir de normas e
portarias dos Ministérios com fragilidades no controle social e pouca participacao
dos trabalhadores; e d) a falta de uma intervengao pela equipe interdisciplinar.

10 A promoc¢do da salde “[...] consiste na producdo da saude como direito social, equidade e
garantia dos demais direitos humanos e de cidadania. Com o SUS esse conceito é retomado no
sentido de construir acdes que possibilitem responder as necessidades sociais em saude, incidindo
sobre as condi¢cdes de vida e favorecendo a ampliacdo de escolhas saudaveis por parte dos
sujeitos e coletividades no territdrio onde vivem e trabalham” (ROUYQUAROL, 2012, p. 323).
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As pesquisas de Santos (2001) e Santorum (2006) indicam outra questdo que
acredito fazer emergir uma situacado de conflito nas a¢des de vigilancia, que é o
fato de essa atividade propiciar de forma corporificada os conflitos existentes na
relacdo capital-trabalho. Essa situacdo faz com que os profissionais valorizem
saberes cientificos solidificados, embasados em normas de seguranca, saude e
trabalho, em detrimento dos saberes dos trabalhadores. Além das dificuldades
nos enfrentamentos com referéncia a realizacdo da atividade em algumas
empresas e instituicdes, muitas vezes ha necessidade de um suporte judicial para

tal atividade.

Aqui certamente langco a aposta de que colocar em analise a atividade de
vigilancia em saude do trabalhador, com os profissionais envolvidos nessa
atividade, é uma dimenséao importante na formacao desses profissionais, pois 0s
processos de trabalho sdo campo de producado de saber. O estudo realizado por
Santorum (2006) reafirma essa questdo, quando menciona que 0sS sujeitos da
investigacdo de sua pesquisa, que foram os vigilantes de salude, expressaram a
importancia da metodologia de analise da atividade como processo formativo em
suas praticas na saude do trabalhador. Assim, tenho como proposta afirmativa
problematizar as préticas dos servigos de saude e sua funcdo como espaco de
formacdo, isto €, entender que os processos formativos ocorrem a todo momento
e que as tramas sao tecidas cotidianamente nesses cenarios, onde se estruturam

e se atualizam os processos de trabalho.

A formacao no campo da saude, especialmente na saude do trabalhador, € pauta
de discussao nos mais variados foruns, sejam estes ligados a area de gestdo, de
assisténcia e vigilancia. Essa formacéo hoje € uma agenda de importancia e uma
politica de destaque do Ministério da Saude, visto que a educacgdo representa
uma das estratégias para a transformacdo das praticas no Sistema Unico de
Saude — praticas de gestdo, de atencdo em todos os niveis, controle social

(ENSP/Fiocruz, 2009) e também para a implementacdo da Renast.

Ao longo dos anos de vigéncia do SUS, de sua emergéncia aos dias atuais,
muitos caminhos tém sido trilhados no sentido de estruturar uma politica de

formacdo na é&rea de salde que permita enfrentar os desafios para a
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concretizacéo desse sistema, de modo que se modifiquem as praticas de saude e
0s sujeitos nelas implicados. Na area de saude do trabalhador, identifiquei, na
formacéo hegémonica/formal de trabalhadores para o setor saude, a atuacao das
Universidades Brasileiras e Instituicdes de formagao nacionais com impacto na
producdo de conhecimento. Dentre essas, destaco a Escola Nacional de Saude
Publica do Instituto Oswaldo Cruz (ENSP/Fiocruz); o Ministério da Saude, por
meio da Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude. Ha outras
instituicbes de carater ndo governamental as centrais sindicais, como a Central
Unica de Trabalhadores (CUT), por meio do Instituto Nacional de Salde e
Trabalho (INST) e as Secretarias de Formacédo dos Sindicatos de Trabalhadores.
Também existe a Fundacéo Jorge Duprat Figueiredo (Fundacentro) — instituicao
de pesquisa na area de seguranca e medicina do trabalho vinculada ao Ministério
do Trabalho. Ainda ha os programas e centros de referéncias em saude do
trabalhador, que vém se constituindo como importantes espacos na formacao no
SUS (ARAUJO, 2001; MAENO; CARMO, 2005).

Diante da complexidade que envolve a saude do trabalhador, penso que a
formacéo ndo pode ser centrada numa mera capacitacdo de recursos humanos,
mas numa proposta de educacdo voltada para a problematizacdo, que se
destaque pela intervencado na realidade que muitas vezes € nociva ao trabalhador
€ nesse passo se recriem, como num moto-continuo, ambientes que promovam

saude e tornem os trabalhadores protagonistas de sua historia.

Penso que a formacdo na area de saude do trabalhador constitui um caminho
gue pode ser pavimentado na construcdo de maneiras possiveis que venham
contribuir para pensar o trabalho e a transformagao dos ambientes e das relagdes
desse trabalho que causam agravos/doencas e morte de trabalhadores. Assim, a
aposta para esta tese € trabalhar a formacdo em situacdo de trabalho com os
profissionais que atuam na vigilancia em saude do trabalhador no Cerest/ES, no
sentido de colocar em andlise a forma de operar na vigilancia, na tentativa de
alargar os olhares e produzir inflexdo nos modos de trabalhar nessa pratica de
saude potencializando vidas. Na proposicdo de investigar a atividade na

vigilancia em saude do trabalhador, junto com outros profissionais, e acompanhar
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0s processos formativos engendrados nessa atividade, busco a experimentacao

tedrico-metodologica de interlocucdo com a clinica da atividade.

Ao ingressar no grupo de pesquisa (PFIST-Nepesp) e me deparar com as
producdes de conhecimentos emergidas da clinica da atividade, indagava: como
viabilizar aos profissionais que atuam no servico de saude do trabalhador a
apropriacdo dessas producbOes? Entendia que tais producdes poderiam se
constituir em dispositivo de formagao dos profissionais. Foi um sentimento muito
instigante e pensei, principalmente no primeiro momento, nos métodos utilizados
pela clinica da atividade para o desenvolvimento de todo o processo que envolve
a analise de trabalho e as intervengdes produzidas. Por que os meétodos?
Algumas ferramentas de trabalho utilizadas no Cerest/ES, como o uso de
imagens e didlogos com os trabalhadores, poderiam ser potencializadas diante
desse referencial tedrico-metodoldgico da clinica da atividade, pois esta se utiliza
desses recursos de modo sistematizado e analitico nas atividades laborais. Tudo
Isso produzia uma sinergia, efeitos tais que provocavam em mim uma sensacao
entusiasmante e intensa. Embasada, portanto, por essa estimulante engrenagem
de saberes, fui conduzida a entender a relevante contribuicdo desse aporte
tedrico-conceitual aqueles que estdo nos servicos de saude do trabalhador,
produzindo cuidados e politicas publicas nesse campo de conhecimento.

Por certo alguns questionamentos me afligiram, porém tais &ansias me
impulsionaram ainda mais a acompanhar o deslocamento que resulta nesse
processo, seguindo uma trilha que me acena e me conduz a criar e recriar
estratégias para a formacdo em saude do trabalhador no SUS. Isso faz
conjecturar acerca de uma imprescindivel demanda: que sejam os trabalhadores
principais atores na analise de seu processo de trabalho, considerando que séo
eles os conhecedores de sua atividade. Para tanto, ainda é preciso estabelecer
estratégias e expedientes a partir das seguintes interrogacfes que salientam
minha inquietude: quais 0os mecanismos e ferramentas podem ser trabalhados
para produzir saude nos espacos de trabalho e tornar as acBes desses
trabalhadores mais potentes? Como colocar em andlise o processo do fazer acéo
de vigilancia, embasada numa clinica do trabalho, ancorada num processo de

formacédo em saude?
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Mobilizar-se para atender a tais questionamentos € acreditar na poténcia de se
produzir satde nos locais de trabalho. E confiar que a formacdo tem um papel
importante nesse processo de producdo de saude, fazendo dessa mobilizacéao
uma tatica constante no cotidiano e nos mais diversos espagos e eventos onde
existe a convergéncia entre o humano e o trabalho. Nesse sentido, vou me
ancorar no conceito de saude defendido por Canguilhem (2007), pautado na
capacidade de invencdo de outras normas de vida, outros modos de viver
autonomamente, tanto no sentido de preservar a saude quanto no sentido de
recupera-la. “Estar com boa saude é poder cair doente e se recuperar; € um luxo
biologico” (p.150). Portanto, ndo é ndo adoecer, mas ter meios de estabelecer

novos preceitos de vida, seja para recuperar a saude, seja para protegé-la.

Para Canguilhem (2007), a saude é uma conquista diaria, € um combate as
adversidades cotidianas. Nessa perspectiva, torna-se viavel uma discusséo sobre
0s processos de trabalho, sobre as infidelidades que se fazem presentes no
contexto que envolve o campo da saude do trabalhador, que demanda perceber o
gue de fato ocorre com a vida nesses espacos laborais e assim ampliar os modos
de producédo de saude, para que ndo haja limites em seu aspecto biomédico.
Encontram-se com muita frequéncia abordagens que priorizam 0sS
constrangimentos impostos pelas organizagbes e condi¢cdes de trabalho que
favorecem a luta pela saude como luta contra o sofrimento. A clinica da atividade
(CLOT, 2006, 2010ab), ao contrério, destaca a importancia de construirmos
caminhos para a ampliacdo do poder de agir dos trabalhadores como estratégia
para o enfrentamento das condi¢cdes de producdo de sofrimento patolégico no

trabalho.

Trata-se de uma direcdo de analise em que as possibilidades de vida de uma
relacdo inventiva com o trabalho passam a compor o eixo privilegiado de
investigacdo. O foco, entdo, direciona para a atividade de trabalho tomado como
fonte de criag&o e recriagcdo, novas formas de viver-trabalhar. A atencéo se volta,
sobretudo, para as possibilidades de superacdo dos impasses a serem
construidas pelos proprios trabalhadores (CLOT, 2006). Assim, seguirei tal
premissa, que objetiva ampliar a poténcia do coletivo de trabalhadores em seus

espacos de trabalho. A tarefa mais importante, na direcéo indicada pela clinica da



33

7

atividade, € inventar e reinventar instrumentos de acdo para a superacéo
concreta das situacdes adversas. Para Clot (2010b, 2011), o trabalho € um
processo coletivo e singular de criacdo e recriagdo da histéria de um oficio e
convoca os trabalhadores a essa criacdo cotidiana de modos de vida-trabalho.
Consequentemente, as diversas formas de cooperacao engendradas no trabalho
exigem um modo de funcionamento no qual os conflitos e dificuldades sejam

debatidos, acordados e superados.

Aposto, entdo, na premissa de que a formacdo em situacdo de trabalho na
vigilancia em saude do trabalhador, pela via da clinica da atividade, pode
contribuir para a implementacéo de politicas de salde nessa area. O intento aqui
€ conferir, na proposta desta tese, o compromisso de esquadrinhar a atividade de
vigilancia em saude do trabalhador e ter como base propulsora a indagacéao:
como se efetivam os processos formativos nessa atividade? Assim, enveredo um
percurso para este estudo trazendo essa experiéncia de pesquisa com 0S
profissionais da Visat, usando, como caminho metodolégico, o referencial da

clinica da atividade.
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Por isto é que agora vou assim...
no meu caminho.
Publicamente andando.
N&o, ndo tenho caminho novo.
O que tenho de novo...
€ o jeito de caminhar.
Aprendi (o que o caminho me ensinou)
a caminhar cantando...
como convém a mim
€ aos que vao comigo,
pois ja ndo vou mais sozinho.
(Thiago de Mello)
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2 ENCONTROS PULSANTES DE UM GENERO EM FORMACAO

2.1 A ESTRATEGIA METODOLOGICA

Como ja indicado, esta pesquisa-intervencdo emerge da aposta de que o
referencial tedrico-metodoldgico da clinica da atividade é para este estudo uma
estratégia de producéo de outros e novos modos de pensar e fazer a atividade na
vigilancia em saude do trabalhador, alicercados na base da formacéao pelo trabalho

na atividade de vigilancia em saude do trabalhador no Cerest/ES.

A concepcdo de pesquisa-intervencdo foi formulada pela analise socioanalitica
desenvolvida na Franca, durante as décadas de 60 e 70, para questionar a
concepcao de pesquisa até entdo realizada, fazendo emergir, nesse contexto,
todo o jogo de interesses, forcas e analises implicados (LORAU, 2004). Sua
concepcao da-se por uma postura ético-politica que busca romper com a producao
do conhecimento advinda como uma acdo de um sujeito sobre o objeto, do

pesquisador sobre um campo de pesquisa.

Para Passos e Benevides de Barros (2009, p. 17), a intervencao é o préprio plano
em que se realiza um “[...] mergulho na experiéncia que agencia sujeitos, objetos,
teoria e pratica num plano de produgdo denominado de coemergéncia”. Esse
mergulho na experiéncia é entendido como saber-fazer, isto é, um saber que
emerge do fazer e que ao mesmo tempo, modifica o fazer, assegura transformar-
se para conhecer. Para Rocha e Aguiar (2003), a pesquisa-intervencdo vem
viabilizando a construcao de espacos de problematizacéo coletiva nas préaticas de

formacé&o, potencializando a producao de um novo pensar/fazer educacgao.

Como estratégia para impulsionar a proposta do processo de pesquisa formacao
compartilhado com as profissionais da Visat busquei textos com estudos que
versam sobre temas das clinicas do trabalho e da clinica da atividade, de autoria
de pesquisadores dessa linha de pesquisa. Também foi realizada a andlise da
atividade de trabalho na Visat. O processo formativo foi constituido de uma trilha
percorrida de configuracdes que se expressam nas multiplas formas de acéo,

como producéo de saberes e praticas sociais que instituem sujeitos, aprendizados
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permanentes, trocas de experiéncias, producdo de dialogos na anélise da atividade
e construcao de caminhos possiveis, no sentido de transformar para compreender,

de maneira a produzir uma inflexdo nos modos de trabalhar na Visat.

O cenério de escolha foi a atividade de vigilancia em saude do trabalhador do
Cerest/ES. Esse servi¢co tem como proposta a implantagdo da politica de satude do
trabalhador no Estado do Espirito Santo, no sentido de descentralizar as acdes
para 0s municipios e operar a politica estadual. O Cerest/ES operacionaliza, dentro
de sua concepcéo de servico no SUS, as atividades assistenciais de atendimentos
a trabalhadores, a vigilancia nos ambientes de trabalho, assim como gerencia o
sistema de informac&o em saude do trabalhador. Uma outra vertente de atuacéo €
a sua funcéo educativa que estad ancorada na realizacdo de acbes de saude com
foco na orientacédo de trabalhadores e suas entidades representativas, realizacéo
de cursos, seminarios, capacitacdo de profissionais na 6tica da saude do

trabalhador e espaco de formacado para cursos de graduacgéo da area da saude.

Atualmente exerce uma importante funcdo, que € a formacdo das equipes de
saude dos municipios, na otica da politica de saude do trabalhador, objetivando
que os profissionais que atuam na atencéo basica'’ de salude possam assumir as
prerrogativas expressas nessa politica. O Cerest/ES também é o servi¢o estadual
gue realiza a formacao das equipes dos centros regionais de saude do trabalhador,
gue estdo presentes nos municipios de Sdo Mateus, Colatina, Vila Velha e
Cachoeiro de Itapemirim, além de assessorar outros municipios do Estado que

demandam ac¢des na vigilancia de saude do trabalhador.

Na perspectiva de entendimento de o Cerest/ES ser um espaco relevante de
atuacdo na saude do trabalhador no Estado, o campo de pesquisa foi acionado
(APENDICE A). O processo de entrada no Cerest/ES se iniciou no segundo
semestre de 2011, periodo em que se pdde vivenciar o que estava acontecendo
naquele momento. Inicialmente foi proposta uma reunido com a coordenagéo e

demais profissionais, visando a identificar a viabilidade e operacionalizacdo da

' Atencao basica é definida, na area da satde, como a porta de entrada preferencial do SUS e o
centro ordenador das Redes de Atencdo a Saude (RAS). Essa estruturagdo tem a funcdo de
promover uma melhor programacédo e planejamento das acdes e servicos do sistema, visando a
integralidade da assisténcia. Esse contexto da atencdo basica estd disposto no Decreto n°.
7.508/2011-MS. Dentre os manuais de atencdo a saude publicados pelo Ministério da Saude,
encontra-se o da saude do trabalhador, constituido pela Cartilha n°. 5.
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pesquisa. Esse fato ocorreu no més de agosto do ano 2011. Ao fazer a proposta
de trabalho ao grupo ali presente, alguns falaram: “E muito bom esta
reaproximacdo academia e servico. A pesquisa aqui seria bem-vinda, e estamos
abertos para a realizagdo da pesquisa”. A proposta desta pesquisa-intervencao
aconteceria de modo a contribuir com o0s movimentos e paisagens que

compunham o Cerest/ES naquele momento, segundo os profissionais.

No sentido de acompanhar os acontecimentos, estive presente em alguns
momentos, de maneira mais assidua, no Cerest/ES (semanalmente),
especialmente nas reunides da equipe no ano de 2011. Em um determinado
momento houve necessidade de dar uma pausa, diante das mudancas
administrativas que estavam ocorrendo no local, como a troca da coordenadora e,
obviamente, a sua estrutura organizacional, com repercussdes advindas desse

processo.

Ao longo de um periodo de seis meses (setembro/2011 a mar¢co/2012), houve trés
diferentes coordenadores na gestdo daquele servico (Cerest/ES), e esse fato
também repercutiu no processo de pesquisar, porque novas composicdes com a
coordenacao tiveram de ser realizadas e, em alguns momentos, ocorreram outras
paradas em decorréncia da inviabilidade de pensar uma proposta grupal, o que se
configurou como um momento de suspensdo das atividades. Mesmo assim, ao
longo desse tempo de mudancas, as conversas foram mantidas por meio de

telefone, e-mails e reunides mais esporadicas.

Em marco de 2012, assume uma nova coordenacéo, sob a direcdo de uma
profissional que ndo compunha o grupo que atuava no Cerest/ES, mas trabalhava
guestbes da saude do trabalhador na Secretaria de Estado da Saude (Sesa), por
meio do Ncleo Estadual de Satde do Trabalhador,*? criado em 2010. Assim, um
novo aquecimento foi necessario no sentido de manter acesa a proposta da

pesquisa. Diante desse fato, houve novas reunibes com a coordenacéo, toda a

2.0 Nucleo Estadual de Saude do Trabalhador é uma instancia organizativa situada dentro da
Vigilancia Sanitaria que atua, em composi¢do com o Cerest/ES, na formulagao da politica estadual
de saude do trabalhador. A diferenca entre ambos é que esse espago age no gerenciamento da
politica, e o Cerest/ES esta vinculado a esse nucleo, no sentido de operacionalizar essa politica,
por meio dos atendimentos a trabalhadores suspeitos ou com doenca do trabalho instalada, assim
como executar atividades de vigilancia nos ambientes de trabalho, no sistema de informacédo em
saude do trabalhador com agdes educativas.
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equipe do Cerest/ES, incluindo todos os profissionais (a equipe administrativa e a
equipe técnica) e, mais uma vez, foi apresentada a proposta da pesquisa. As falas
reincidiram: vai ser algo bom para o servi¢o; € uma forma de motivacao para gente
e também de estudar sobre a questdo. Diante de muitas idas e vindas, foi pactuado
com O grupo que a pesquisa seria realizada naquele servico. Diante de muitos
entraves, houve momentos em que essa possibilidade ndo se colocava como

viavel e “quase” ocorreu mudancga de local para a operacionalizagdo da pesquisa.

Diante do projeto inicial e das conversas com o grupo de profissionais do
Cerest/ES, surgiu, entdo, a proposta para se trabalhar com a equipe de atuacao na
atividade de vigilancia em saude do trabalhador, constituida de uma equipe
multiprofissional com os seguintes profissionais: assistente social, enfermeira do
trabalho, engenheiro de seguranca do trabalho, fonoaudiéloga, médica do trabalho,
psicéloga e terapeuta ocupacional. Esse grupo de profissionais constitui a
denominada equipe técnica. Todos tém formac&o na area de saude do trabalhador,
associada a outras especializacdes, como epidemiologia, ergonomia, engenharia
ambiental, dentre outras. Uma das profissionais tem formagdo, em nivel de
Mestrado, em Saude Coletiva. Parte do grupo atua na saude do trabalhador desde
1992, no antigo Programa de Saude do Trabalhador, do municipio de Vitéria que,
posteriormente, se transformou no Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador.

Com relacdo ao tempo de atuacdo da equipe, a média era de 17 anos de trabalho
nessa area. O que se desviou do padrdo de tempo de atuacdo na saude do
trabalhador foi o tempo de atuacdo da fonoaudidloga, que havia ingressado ha
menos de uma semana, a partir do inicio do grupo, via contrato temporario no
Cerest/ES, em substituicdo a uma profissional (fono) que havia atuado no local por
13 anos. Essa profissional recém-contratada, mesmo com pouquissimo tempo
naquela equipe, tinha experiéncia de trabalho na saude e na vigilancia por mais de

20 anos.

Em um primeiro momento na formulacao do projeto até o exame de Qualificacéo I,
do Doutorado, pensei na perspectiva de uma pesquisa-intervencdo desenhada

pela via de dois caminhos estratégicos: grupo de estudo com a temética: clinica do
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trabalho — clinica da atividade e a participacdo em uma acédo de vigilancia em uma

experiéncia concreta de trabalho.

A denominacao inicial “grupo de estudos” foi definida pelas profissionais da Visat,
desde a fase inicial de conversas com a coordenacdo do Cerest/ES, durante a
apresentacdo do projeto de pesquisa (APENDICE B). No primeiro momento, foi
mantida essa logica, até porque eu nao tinha clareza da dimenséo em que esse grupo
poderia se constituir. Ficou firmada a realizacdo de um grupo de estudos com o
objetivo de atender a necessidade dos profissionais daquele servico de conhecer os
aportes tedrico-metodoldgicos da clinica da atividade e as suas possibilidades de uso
como instrumento de trabalho na vigilancia e na formacdo de trabalhadores nos
municipios. Pensei, ainda, na viabilidade de fazer operar a politica de educacao
permanente do SUS por meio da formacdo no trabalho e, também, como uma
estratégia de manter o grupo aquecido em relagdo ao tempo necessario quanto aos
tramites de viabilizacdo para se fazer uma acdo de vigilancia em uma experiéncia
concreta de trabalho com os profissionais da Visat. A ideia era usar 0S recursos
metodoldgicos da clinica da atividade em uma situagéo concreta, como havia pensado
na elaboracdo inicial do projeto de pesquisa, além do tempo necessério para

aprovacao do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da Ufes (ANEXO A).

Com o exame de Qualificacdo | e diante dos movimentos que estavam ocorrendo
no proprio processo de pesquisa, foi mantida a proposta de dar continuidade ao
chamado grupo de estudos com a teméatica da clinica da atividade. As profissionais
da vigilancia ja davam pistas de que o0 processo de pesquisa-intervencao ja estava
acontecendo, uma vez que as experiéncias eram relatadas e vivenciadas nas
rodas de conversa. Desse modo, a segunda proposta inicial do projeto, que seria a
realizacdo de uma acédo de vigilancia usando os métodos da clinica da atividade

numa experiéncia concreta de trabalho, foi descartada.

No decorrer do processo, o grupo de estudos foi se modelando e delineando os
caminhos da pesquisa. Os encontros aconteciam quinzenalmente e tinham como
dispositivo um texto com a tematica clinica do trabalho/atividade, que era

selecionado por mim. Essa selecdo prévia se dava pela minha experiéncia
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formativa com o grupo de pesquisa do qual participo (PFIST-Nepesp).*®* Nos dois
primeiros encontros, ocorreu a selecdo de textos basicos, de modo a focalizar as
bases conceituais das clinicas do trabalho. A partir desses, foram trazidos para
conversa a producdo textual especifica do referencial tedrico-metodolégico da
clinica da atividade. A medida que 0s encontros se concretizavam, novas pistas
eram acionadas para a escolha dos textos das proximas reunides e discusséo de
temas, visando a disparar os dialogos e convocar o grupo para analises dos modos

como a atividade na vigilancia era realizada.

Para a atividade em rodas, as participantes da pesquisa xerocavam 0s textos e,
na maioria das vezes, faziam a leitura prévia, individual ou em duplas, de acordo
com os horarios e disponibilidade de cada profissional e, posteriormente, iam para
as rodas de conversas. Portanto, havia um investimento de tempo e dedicagdo em
suas leituras anterior ao encontro nas rodas. Pontuavam as questbes que as
afetaram durante o processo de estudo e o didlogo com a sua pratica profissional.
As participantes foram assiduas ao longo dos dez encontros programados e

realizados na conducéo desta pesquisa.

Em conversas com os pares do grupo de pesquisa (PFIST-Nepesp/Ufes), e na
orientagcao coletiva, comecei a perceber que o0 processo de pesquisar se tornava
laborioso. Entendi que o grupo se constituiu como dispositivo para acionar as
analises nos modos de trabalhar na vigilancia em saude do trabalhador, usando
como estratégia os textos referentes da clinica do trabalho/da atividade e, assim,
os dialogos produzidos por meio das rodas de conversas possibilitaram a

conducao da pesquisa.

Apés a primeira roda com as profissionais da Visat, foi realizada uma conversa
com o grupo de pesquisa (PFIST/Nepesp) para falar das experiéncias vividas e
colocar em andlise as minhas implicagbes no processo, como também a

importancia do compartilhamento da experiéncia com outros pesquisadores.

Diante das conversas nos momentos de orientacdo coletiva, pensamos na

possibilidade de duas pesquisadoras se integrarem a equipe do estudo. Realizado

* PFIST-Nepesp - Programa de Formacédo e Investigacdo em Salde e Trabalho, vinculado ao
Nucleo de Estudos e Pesquisas em Subijetividades e Poaliticas da Universidade Federal do Espirito
Santo.
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0 convite as duas pesquisadoras, considerando a disponibilidade delas,
imediatamente se dispuseram a participar. Foi colocado para essas novas
integrantes o percurso feito até entdo, os acontecimentos importantes, a proposta
para a segunda roda de conversa e o que estava sendo construido com o grupo de

pesquisa.

Portanto, na realizacdo da pesquisa, ocorreu a participacdo de mais duas
pesquisadoras do Nepesp-PFIST que estiveram presentes nesse segundo

encontro (rodas de conversas) com as profissionais da vigilancia do Cerest/ES.

No total, foram realizados dez encontros, no periodo de junho a dezembro de
2012. Todos foram gravados, transcritos. Também utilizei um diario de campo
como recurso de apoio. Durante o processo de trabalhar e analisar os dados,
permaneci na condicdo de escuta, atenta as falas, aos sussurros, aos choros, aos
siléncios, aos movimentos, as conversas, as escapatérias do texto, a todo o

processo vivido cada dia.

Na perspectiva de construir um caminho e abrir atalhos que pudessem sustentar 0s
encontros em grupos e a producdo do dialogo, escolhi o método da roda de
conversa na conducdo desta pesquisa, cujo delineamento se traduz por meio da

referéncia de Campos (2007), em seus estudos na area da saude coletiva.

Campos (2007) descreve que a roda de conversa é uma das diretrizes
metodoldgicas muito usadas em pesquisas na saude. Constitui-se com frequéncia
em producgfes académicas de varias tematicas, especialmente sobre acolhimento,
humanizacdo e formacdo pelo trabalho na educagdo permanente. Destaco as
pesquisas de Teixeira (2003, 2012) e Cardoso (2012), dentre outros, que também

elegeram esse método de pesquisa.

Na concepcéao de Teixeira (2013, p. 5), 0 uso da conversa em pesquisa € afirmado

como técnica metodoldgica e deve ser incentivado e valorizado:

[...] técnicas de conversas foram e continuam a ser inventadas e
desenvolvidas por diferentes povos, religibes, sistemas politicos,
sociedades, profissbes, oficios, servigcos, comunidades e pequenos
grupos, e com todas elas podemos enriquecer nosso repertorio e buscar
inspiracdo para nossas buscas e criacdes. Algumas delas se destacam,
justamente, por seu enorme potencial democratico. Contudo, como séao,
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muitas vezes, técnicas muito antigas e que operam num quadro de
instituicBes tradicionais, sdo muito pouco consideradas pelos nossos téo
imperfeitos quanto arrogantes sistemas democraticos ocidentais.
As rodas de conversas sao usadas como recurso metodoldgico também em outras
areas do conhecimento. Petit (2012), em suas reflexdes sobre as rodas de
conversas como fonte de estudo nos movimentos sociais, relata ser essa
modalidade de pesquisa muito utilizada na &area pedagdgica, especialmente no
ensino de linguas, literatura, matematica, historia e geografia. Também descreve o

uso dessa metodologia de pesquisas historicas e socioldgicas.

No editorial do periédico, Teias (2010), Alves e Houssey (2010) utilizam-se do
pensamento de Borges e Ferrari (2009, p. 27) para disparar um didlogo com a
‘conversa”, enfocando a origem e os diversos percursos em que uma conversa
pode se abrir e alargar. Visibilizam para o leitor a importancia da conversa e todo
o0 movimento de producédo de ideias, conhecimentos, efeitos e tessituras que essa

conversa evoca na producdo cientifica.

No epilogo do livro “Pedagogia (improvavel) da diferenca e se o outro nao
estivesse ai?”, de autoria de Carlos Skliar (2003), Larrosa (2003) traz um texto
intitulado “A arte da conversa”. Descrevendo a obra do Skliar, Larrosa (2003, p.
212-213) dialoga com o seu leitor e convoca a uma analise da fungdo da conversa
nos diversos movimentos que se vivenciam na vida, inclusive na atividade de
pesquisa:
[...] nunca se sabe aonde uma conversa pode levar [...] uma conversa nao
€ algo que se faca, mas algo no que se entra [...] e ao entrar nela, pode-se
ir aonde ndo havia sido previsto [...] e essa € a maravilha da conversa [...]
gue, nela, pode-se chegar a dizer o que ndo queria dizer, o que ndo sabia
dizer, o que nédo podia dizer [...]. E mais ainda, o valor de uma conversa
ndo estd no fato de que ao final se chegue ou ndo a um acordo [...] pelo
contrario, uma conversa esta cheia de diferencas e a arte da conversa
consiste em sustentar a tensao entre as diferencas [...] por isso, em uma
conversa nao existe nunca a Ultima palavra [...] por isso uma conversa
ndo termina. simplesmente se interrompe [...] € muda para outra coisa.
Retornando a concepcao de Campos (2007, p. 26), as rodas de conversas dao
poténcia a producéo de sujeitos e de coletivos organizados. Assim, busca incluir o
sujeito no trabalho em saude e leva-o a fazer saude coletiva com as pessoas e nao

sobre as pessoas. O trabalho com as rodas diz respeito ao modo como produzir
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um “[...] aumento da capacidade de anadlise de intervencdo dos grupamentos

humanos em geral e ndo apenas dos grupos técnicos”.

Descreve que, na roda de conversa, o tema “[...] € um assunto, uma coisa que
incomoda, um problema, e ou uma situacdo que provoca riscos a saude”
(CAMPOS, 2007, p. 30). Ainda reitera que o tema deve surgir de um coletivo e,
dessa forma, para que haja a oportunidade de algum tema emergir, € necessario
gue se armem rodas desde o inicio. Pode-se considerar a entrada de todos no

processo: grupo de trabalhadores, movimentos sociais, profissionais, dentre outros.

A roda é um espago coletivo: um arranjo onde exista oportunidade de
discussédo e de tomada de decisdo. Pode ser formal (uma comisséo ou
conselho oficial), ou informal [...]. E um lugar onde circulam afetos e
vinculos s&o estabelecidos e rompidos durante todo o tempo. E o espago
para a elaboracdo do contrato e para a elaboracdo de um projeto de
intervencdo (CAMPOS, 2007, p. 30).

Portanto, nesta pesquisa, as rodas de conversas constituiram-se no caminho
utilizado para conduzir o desenvolvimento do género profissional na atividade da
vigilancia em saude do trabalhador. As rodas viabilizaram a proposicdo de
fomentar espacos de dialogos e de formacdo desse género em situacao concreta
de trabalho. Os temas propostos nas rodas foram iniciados e debatidos com as
producbes dos estudos teoricos originarios da clinica do trabalho/atividade. A
medida que as rodas de conversas foram se desenvolvendo, houve necessidade
de dialogar com as producdes advindas das experiéncias concretas de pesquisas
realizadas com esse aporte tedrico metodolégico, especialmente os estudos
brasileiros.

Também utilizei textos de autoria do Yves Clot (2006, 2010a,2010b, 2011), Osorio
da Silva (2010, 2011) e as producdes dos pesquisadores do PFIST-Nepesp (2011).
Foi feita a analise da atividade na vigilancia em saude do trabalhador pelo grupo,
colocando assim em discussdo a propria atividade na vigilancia em salude do
trabalhador. Como estratégia para essa analise, foi solicitado aos profissionais que

contassem, por meio de relato oral, a maneira como realizavam a sua atividade.

Para a analise da atividade, as profissionais da vigilancia fizeram um esquema
descritivo das atividades que realizavam (ANEXO B). Nao foram usados recursos

imagéticos (fotos e video) como dispositivo de analise, como acontece na proposta
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tedrico-metodoldgica de Yves Clot e dos demais pesquisadores que estudam e
desenvolvem essa proposta de intervencdo da clinica da atividade. Por que essa

escolha?

Ao longo do desenvolvimento das rodas de conversas, as profissionais da Visat, ao
se confrontarem com os textos da clinica da atividade, disparavam didlogos e
analises de suas atividades no Cerest/ES, como também analises das atividades
laborais dos trabalhadores que acompanhavam na vigilancia. Os textos da clinica
da atividade foram, para aquele grupo, um dispositivo que acionou e possibilitou a
acdo do didlogo aquecido a analisar a sua atividade, permanentemente, durante as
discussbes nas rodas. Em todos os encontros, colocavam em questdo suas
atividades na vigilancia, como também as demais atividades que realizavam no
Cerest/ES. A experiéncia com esse grupo conduziu para a afirmacdo de que os
textos da clinica da atividade, colocados em roda, disparavam o dialogismo™*
necessario para a discussao e analises da atividade de trabalho. Nos encontros em

roda, as profissionais da Visat sempre relatavam:

Esses textos mexem muito com a gente, pois falam do trabalho da gente
também; esses textos nos movem no nosso trabalho; faz repensar a
nossa atividade enquanto trabalhadores da vigilancia e também o modo
como analisamos o trabalho quando vamos fazer uma inspegéo.

Para Vieira (2004), confrontar é por em frente, defrontar, comparar alguém e
alguma coisa, buscando identificar semelhancas e diferencas. Podem-se
confrontar atitudes, textos, opinides e situacdes diversas. A confrontacdo traz
implicita a necessidade de colocar as pessoas e objetos face a face, no intuito de
orientar uma avaliacdo pessoal ou coletiva. Confrontar confunde-se com a
atividade de agir no mundo. E um recurso metodoldgico importante na analise do
trabalho, pois instiga o trabalhador ao exercicio da confrontacdo de si com o seu

trabalho em meio aos dispositivos que sé&o acionados no dialogo.

Propiciar e indagar a andlise da atividade na vigilancia gerou sentimentos e
compartilhamentos de experiéncias, inquietacdes e desejos de transformacao nao
apenas delas como profissionais em suas atividades de trabalhadoras da saude,

% O dialogismo é um conceito embasado na obra de Bakhtin entendido como condic&o de sentido
do discurso. Inova no sentido de tratar e analisar a linguagem associada a materialidade da vida
social. Refere-se ao principio constitutivo da linguagem e de todo o discurso. Resulta em embates
de muitas vozes sociais (BARROS, 2003).
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mas também do coletivo de trabalhadores que acompanham, estudam e analisam
a atividade de trabalho. Esses movimentos abriam possibilidades de criacdo de

espacos e dialogos permanentes de discussao sobre o trabalho, a saude, a vida.

No desenvolvimento deste estudo, uma aposta foi acreditar que, a partir de um
dispositivo comum de trabalho, trazido por meio da producao textual da clinica do
trabalho/atividade, esse género profissional vigilante em saude do trabalhador
pudesse pensar coletivamente a sua atividade e produzir inflexdo nos modos de
trabalhar na vigilancia em saude do trabalhador. A confrontagdo com o texto nas
rodas de conversas e também na analise da atividade da vigilancia em saude do
trabalhador produziram didlogos necessarios para a convocacao de pensar o seu
proprio trabalho, de modo a transformar e compreender essa atividade que esta

sempre em construcao.

O didlogo com a clinica da atividade viabilizou, nesta pesquisa que aqui apresento,
colocar em analise a experiéncia de trabalho na vigilancia em saude do trabalhador
e tecer modos de operar com essa clinica. A aposta € que o referencial teorico e
metodoldgico da clinica da atividade se torne um instrumento de intervengéo nesta
area emblematica, que é a vigilancia em saude do trabalhador, e contribua para a

producdo do conhecimento no campo da saude e educacao.

2.2 O CONFRONTO COM A CLINICA DA ATIVIDADE: A PRIMEIRA RODA

Como diz a frase popular “O primeiro dia a gente nunca esquece”, recordo-me bem
da primeira roda. Em uma quinta-feira do més de junho 2012, estava no Cerest/ES
junto com o grupo de profissionais que atuam na vigilancia em saude do
trabalhador para o inicio do nosso tdo gestado encontro: a roda de conversas

sobre clinica da atividade.

Refiro-me a palavra gestado porque se trata de um movimento de pequenos
detalhes e configuracbes para a viabilizacdo dessa atividade de pesquisa.
Desvelei-me em muitos encontros no sentido de planejamento, pactuacoes
realizadas com a coordenacao daquele servigo e também com os profissionais que

la atuavam em relacéo a disponibilidade de dia e duracédo das rodas, considerando
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gue a maioria ndo trabalhava exclusivamente no Cerest/ES e também existia a
guestao dos turnos de trabalho diferentes. Portanto, tive varios encontros com o
grupo até definirmos um dia e horario comum para que pudéssemos dialogar com
o referencial tedrico-metodolégico da clinica da atividade em roda. Diante das
peculiaridades que se apresentavam, ficou definido que os encontros aconteceriam

num dia de quinta-feira a tarde, quinzenalmente.

Mesmo diante desses varios encontros anteriores e necessarios a
operacionalizacdo das rodas de conversas, considero essa primeira roda um
momento icone, por ter sido um dispositivo para uma série de conversacgfes e

também por apontar pistas na conducéo dessa atividade grupal de pesquisa.

O grupo era composto de profissionais do sexo feminino, assim constituido: duas
assistentes sociais, uma psicologa, uma fonoaudidloga, uma enfermeira do
trabalho, duas médicas do trabalho e uma terapeuta ocupacional. Dentre 0s
profissionais que realizam atividade de vigilancia, o engenheiro foi o Unico que
ndo pode estar presente em nenhum encontro referente a essa atividade,
justificando sua auséncia pela questdo do horario. Outras alternativas foram

avaliadas, porém nenhuma foi vidvel a sua participagéao.

Essa primeira roda foi numa tarde intensa e de muitas emocdes. Além da
proposicdo da roda com a teméatica da clinica do trabalho, também estavamos
diante de um acontecimento marcante para a equipe que era a saida de uma
médica do trabalho que estava se transferindo, por op¢do pessoal, para a
Secretaria Municipal de Saude de Vitéria/ES. Essa profissional integrava a equipe
desde a sua implantacao, no antigo Programa de Saude do Trabalhador, em 1992.
O seu afastamento do Cerest/ES era uma grande perda para todos naquele

momento.

Antes de adentrarmos na atividade proposta para o dia, que era a discussao da
clinica do trabalho, a conversa se fez em torno da despedida dessa profissional
engajada e comprometida na luta da saude do trabalhador. Portanto, sentimentos

pulsantes moviam o grupo intensamente nagquele momento.
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Para esse primeiro encontro, propus, em reuniao anterior, que tivéssemos como
disparador para as rodas um texto basico, com abordagem geral sobre as clinicas
do trabalho, suas origens e filiacfes. E assim ficou acordado. O texto pensado para
essa primeira roda foi: “Introdugcdo as clinicas do trabalho: aportes teodricos,

pressupostos e aplicagdes”, de autoria de Pedro Bendassoli e Lis Soboll (2011).

As clinicas do trabalho tém como foco de investigacdo a relacdo trabalho e
subjetividade. Para Bendassolli e Soboll (2011), essas clinicas sdo constituidas por
um conjunto de teorias apresentadas por uma diversidade epistemologica, tedrica
e metodoldgica, tendo como objeto comum a situacdo de trabalho da qual
emergem o sujeito, o trabalho e o meio. Referem ainda que a ideia de clinica, em
um primeiro momento, pode remeter a uma concepcao de uma clinica individual,
tipica de consultério, mas isso ndo condiz com essa Otica. Quando se articula o
contexto da clinica com o mundo do trabalho, a visdo de uma clinica individual vai
perdendo forca até pelo entendimento de que o trabalho € uma categoria social
gue produz uma série de relacbes, portanto, impossivel de andlise hum plano

individual.

Corroborando essa andlise da clinica, Benevides de Barros (2002, p. 5) diz que
historicamente a clinica tem se constituido como um modelo médico de “[...]
inclinar-se sobre o paciente [...]” e, ha maioria das vezes, é entendida como um
modelo de atendimento individual. Para a autora, o sentido da clinica ndo se reduz
a esse movimento do inclinar-se sobre o leito do doente. No sentido etimolégico, a
palavra clinica é “[...] derivada do grego klinikos (que concerne ao leito; de kline,
‘leito, repouso’; de klino inclinar, dobrar). Mais do que essa atitude de acolhimento
de quem demanda tratamento, entendemos o ato clinico como a producao de um
desvio-clinamen” (BENEVIDES DE BARROS, 2002, p. 5). O argumento é que essa
concepcao de desvio atribui a esses pequenos movimentos a poténcia de geracao

de outros modos de se colocar diante das situagdes no mundo.

Esta concepcao de clinica, com conflitos, desvios, desestabilizacdo, mostra-se
como uma ferramenta conceitual estratégica, quando tomamos o mundo do
trabalho com sua variabilidade e multiplicidade. Por essa razdo, pensamos que 0
trabalho, como uma demanda de analise, convoca uma acdo clinica e, nessa

direcdo, ndo pode ser pensado fora dessa situagdo critica, marcada por sua
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instabilidade. A clinica como experiéncia de desvio, do clinamen, € aquela que faz
bifurcar um percurso de vida na criacdo de novos caminhos, processos de trabalho

e subjetivacao.

Com base na concepcéo de Passos e Benevides de Barros (2001), entende-se que
uma clinica da producédo de subjetividade n&o procura meramente a solugdo de
problemas, mas a criacdo de novas questfes, numa experimentacao analitica das
formas instituidas. E, assim, a clinica deve se dar sempre numa relacdo com
acontecimentos que ultrapassam a vivéncia individual, abrindo-se para a histdria,

para a politica, para o coletivo.™

Passos e Benevides de Barros (2001) referem-se a uma clinica histérica, que
indica um plano de engendramento da realidade e que estd comprometida com
esse coletivo, indissociavel do dominio da producdo de subjetividade. Assim,
apostam na dimensao politica da clinica, na for¢a de intervencao na realidade, nos
processos de producédo de si e do mundo. E nessa direcdo que se buscou a clinica

da atividade.

Reitero, aqui, que o encontro com a clinica da atividade (CLOT, 2006, 2010ab) se
constituiu como interlocutora, um dispositivo’® para pensar e desenvolver a aposta
desta pesquisa na area da vigilancia em saude do trabalhador. Compartilha uma
concepcao de trabalho concebido pela via da atividade, como um processo ao
mesmo tempo coletivo e singular, de criacdo, recriacdo; e a atividade de trabalho
como processo de producdo nado s6 de objetos, mas também de subjetividades. Ao

vincular atividade e subjetividade, Clot apresenta uma psicologia do trabalho mais

> 0 coletivo na clinica do trabalho é uma questéo relevante. Ndo é o coletivo como grupo, mas
como recurso para o desenvolvimento da subjetividade; € o coletivo que interessa nesse
desenvolvimento. Os autores da clinica da atividade se apoiam em Vygotsky, pelo fato de ele
apresentar a ideia de que o social ndo é simplesmente uma colecdo de individuos, ndo é
simplesmente o encontro de pessoas; o social estd em nds, no corpo, no pensamento; “[...] de certa
maneira, € um recurso muito importante para o desenvolvimento da subjetividade. Nesse sentido, o
coletivo ndo é uma colecao, é ao contrario de uma cole¢do. O coletivo, nesse sentido, é entendido
como recurso para o desenvolvimento individual. E isso o que interessa a clinica da atividade. Ha
uma dimenséo coletiva e subjetiva” (CLOT, 2006, p. 102).

18 £ aquilo que faz ver e falar, que cria as condicdes de visibilidade e de enunciabilidade pelas quais se
constituem as coisas, diante das quais vamos nos configurando como sujeitos. Portanto, o dispositivo
possibilita coengendramentos de sujeito e objeto, constr6i mundos nos quais sujeitos e objetos se
desenham a partir dessas relacdes que se estabelecem. Sdo as relacdes que possibilitam a construcédo
de certos sujeitos e certos objetos em vez de outros (DELEUZE, 1990).
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sensivel aos processos de produgdo subjetiva que se da no curso da acdo no

trabalho. Por isso, intervindo na atividade, interfere-se nos modos de subjetivacao.

Na formulacdo da clinica da atividade, Yves Clot teve como referéncias autores
como Vygostsky e Leontiev, Bakhtin, Ganguilhem, Oddone, Tosqueles, dentre
outros. Como fala o préprio Clot (2010b), existe uma heranca da psicologia do
trabalho na Franca que atravessa 0s caminhos nha constru¢cdo da clinica da
atividade. E nesse emergir de entrelacamentos, surge uma clinica composta de um
coletivo de didlogos e autorias (LHUILIER, 2011; OSORIO DA SILVA; BARROS;
LOUZADA, 2011).

Nessa interlocucao, Yves Clot buscou em Vygostky a analise da atividade a partir
do desenvolvimento cognitivo. Mattedi et al. (2011) analisam que, para Clot,
Vygostsky ndo se insere na categoria dos modelos sociointeracionistas que anulam
a subjetividade em suas andlises e rejeitam modelos cognitivos que colocam uma
teoria coletiva de cognicdo como extensdo de uma teoria individual. Para Clot
(2010a), as reflexdes de Vygostsky percebiam o homem em cada momento como
pleno de possibilidades néo realizadas. Distinguem o real daquilo que foi realizado,
uma vez que agir €, acima de tudo, selecionar uma dentre varias atividades

possiveis.

No dialogo com Bakhtin sobre a linguagem, Clot (2006) buscou as categorias de
género e estilo discursivos que sdo vitais em sua obra e dessa forma nos
apresenta duas importantes ferramentas conceituais: o género profissional e o

estilo.

[...] 0 género profissional é o conjunto das atividades mobilizadas por uma
situacéo, convocadas por ela. E uma sedimentacdo e um prolongamento
das atividades conjuntas anteriores e constitui um precedente pelas
atividades em curso: aquilo que foi feito outrora pelas geracdes de um meio
dado, as maneiras pelas quais as escolhas foram decididas até entdo nesse
meio, as verificagbes as quais ele precedeu, os costumes que esse
conjunto enfeixa (CLOT, 2006, p.44).

E o autor prossegue afirmando que “[...] o estilo é a criacdo a que o sujeito deve
recorrer a fim de dominar o jogo das mudancas de género, as passagens entre
géneros” (CLOT, 2006, p. 196).
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Esses conceitos, géneros e estilo déo visibilidade e forca as transformacdes nas
atividades em curso, considerando que, para Yves Clot, o trabalho é visto como
uma atividade de criacdo e (re)criacdo. Essa concepcao é uma das influéncias do
médico Alan Wisner que dé& forca ao paradigma da ergonomia francesa, no sentido
de trazer o trabalho real como fonte de criagao e assim denomina o “ trabalho real
como vida”, pois os trabalhadores buscam encontrar na situagcéo de atividade de
trabalho meios de vida e satisfagcdo. Para Clot (2010b, p. 214) ha uma “[..]
admiracdo em Wisner pela capacidade dos trabalhadores de transformar a
situacdo mal vivida, em situacdo que ele domina”. Complementa que ha uma

sintonia entre a atividade e a salde.

Com relacdo a Canguilhnem, Yves Clot busca a aproximacao entre a atividade e a
salude. Desse modo incorpora a definicAo ampliada de salude proposta por
Canguilhem. Nessa proposi¢ao, a saude é tida como capacidade normativa, como
uma concepcdo positiva de saude que pode resultar em um processo de
construcao tedrica capaz de subsidiar politicas e préticas sociais. Para Canguilhem
(2007), a medida da saude é a capacidade que o humano tem de se submeter as
crises para instaurar uma nova ordem, é poder adoecer e poder se curar. Estar em
boa saude é poder cair doente e se recuperar, porque, sem poder se expandir, a
vida se torna indefensavel. Saude, portanto, ndo é ndo adoecer, mas ter meios de
estabelecer novas normas de vida seja para recuperar a saude, seja para protegé-
la. Afinal, para o autor, a saude nao € ideal, previsivel e garantida; € uma conquista
diaria, € um combate contra as adversidades cotidianas; é algo que se altera

sempre como todo elemento vital.

De modo geral, quando os estudos apostam nesse conceito de saude e colocam
em andlise a sua relacdo com o trabalho, tendem a conceber o conceito de
trabalho como constitutivo da espécie humana. Parte-se, entdo, da convicgdo de
gue o trabalho no capitalismo ndo € apenas sofrimento, mas também criagéo,
portanto ndo é jamais pura execucao de tarefas. Ja que € impossivel que ndo haja
atividade, também néo é possivel ficar apenas no dominio do prescrito, naquilo que
€ determinado antes da realizacdo do trabalho (CLOT, 2010a). Cada trabalhador
apropria-se também de uma maneira singular do que lhe é proposto. Quando se

estd em atividade no trabalho, ha variabilidades e imprevistos, fazem-se escolhas e
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correm-se riscos, isto é, o trabalho ndo € somente repeticédo; €, antes de tudo, um
processo coletivo que enuncia patriménios, conquistas, lutas culturais, técnicas
sociais e politicas (DEJOURS, 2008; CLOT, 1999, 2001, 2006). Para Lhulier
(2011), Yves Clot, ao realizar as releituras das tradices francesas em areas como
a Ergonomia’’ e a Psicodinamica do Trabalho,'® tem buscado compreender em
gue condicdes tedricas e metodoldgicas € possivel hoje a analise do trabalho.
Propbe uma avaliacdo das transformacfGes do trabalho humano e apresenta

métodos de acdo e conceitos implementados pela Psicologia do Trabalho.

As profissionais da Visat, em grupo, ao colocarem em didlogo o texto proposto
para o dia, denominado “Introdugdo as clinicas do trabalho: aportes teoricos,
pressupostos e aplicacbes”, mencionaram: “[...] este texto mexe muito com a
gente, pois representa o nosso momento atual” (PROFISSIONAL DA VISAT). As
demais integrantes da roda concordaram com a fala da colega mediante relato de

afirmacéo da questio e uma delas verbalizou: “E verdade. E isso mesmo’,

Diante do que estava acontecendo naquele momento, indaguei: por que mexe com
vocés? Por que afeta tanto? Respondeu uma profissional: “Tempos de mudancas no
Cerest/ES”. A partir dai, situaram o contexto que estavam vivenciando no Cerest/ES.
Relataram que, desde a implantacdo daquele servigco, nunca tiveram tantas
mudancas na gestdo. Ocorreu a entrada de uma nova coordenacao e a saida de
profissionais que estiveram muitos anos atuando la. A saida desses profissionais

mais antigos do servigo ocorreu por iniciativa deles em decorréncia de outras opcdes

" Disciplina surgida na década 40 com os seus primeiros estudos cientificos voltados para

guestdes relativas a boa adaptagdo do homem ao seu ambiente e instrumento de trabalho. Em sua
constituicdo inicial, tradicionalmente, visava a diminuicdo do erro humano, de fadiga e doencas
decorrentes do trabalho. A preocupacédo cientifica primeira da Ergonomia foi resolver problemas
praticos, como a fadiga dos pilotos de avido e a incidéncia de acidentes fatais (TIGER, 1998).
Muitas foram as producdes tedricas nesse campo ao longo dos anos de sua existéncia. Essas
producbes se distinguiram em duas grandes correntes ergondmicas. A de origem anglo-saxa, a
precursora que tem como objetivo adaptar o homem ao seu ambiente de trabalho e nos estudos da
producao e da preocupacédo na relacdo homem-maquina. A de origem nos paises francofonicos tem
como preocupacao investigar a atividade humana e os modos como é executada uma tarefa e o
desenrolar de todo o processo de trabalho.

%A psicodinamica do trabalho refere-se a uma das correntes tedricas das clinicas do trabalho,
desenvolvida a partir da década de 80 e tendo como referéncia autoral os estudos de Cristophe
Dejours. Encontra-se fundamentada pela Psicanalise, a Ergonomia e pela Sociologia do Trabalho.
Analisa o lugar que o trabalho ocupa na vida da pessoa e como cada sujeito se vé trabalhador.
Uma das categorias de analise é a de reconhecimento. Este é considerado como capaz de
transformar o soffimento em prazer nas atividades de trabalho (BENDASSOLLI; SOBOLL, 2011).
Tem a organizacdo do trabalho como fonte principal de andalise para compreender as vivéncias
subjetivas, dentre elas: o prazer, o sofrimento, a salde, o adoecimento e os mecanismos de defesa.
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profissionais. Estavam vivendo naquele dia a saida de mais uma médica. Ja haviam
se desligado daquele local, ha meses, duas outras profissionais, médicas do
trabalho, engajadas com a luta diaria da saude do trabalhador. Especificamente
nesse dia, as emocoes estavam “a flor da pele”. Houve muito choro em decorréncia
do tempo de trabalho juntas e a sensagédo de desmoronamento de um servigo,
palavras ditas por elas. Todas estavam mobilizadas diante da situacdo que estavam

vivendo.

Indaguei: desmoronamento por qué?

[...] a sensagdo que temos € a desestruturacdo de um servico de saude
gue ha anos vem resistindo, lutas da sadde do trabalhador no Estado. De
repente, a politica muda, as pessoas saem de seus lugares e assim
vamos vivendo a mercé de gestores que ndo colocam a salde do
trabalhador como prioridade na politica de salde (PROFISSIONAL da
Visat).
Que forca é essa diante da situacdo presentificada? Nao é uma forca atribuida
exclusivamente a um profissional em saida daquele servico, mas uma série de
forcas que convergem para que essa situacdo tenha uma demarcacao de
importancia no grupo. A maior parte da equipe dos profissionais que ali atuam
trabalharam juntos h& 18 anos e foram protagonistas, conjuntamente com outros
atores, na implantacdo da politica de saude do trabalhador no Espirito Santo. Esse
grupo da Visat fez parte da construcdo do Cerest/ES. Eles viveram as diversas
mudancas do rumo dessa politica no Estado. Eram recorrentes no grupo falas em
relacdo a falta de prioridades nas acfes da saude do trabalhador no Estado e a
luta em relagcdo a essa politica ao longo dos anos. Essa questédo foi estudada por
Sodré (2002) que encontrou tal afirmacéo e sustentacdo em muitos momentos da
histéria da saude do trabalhador do Estado do Espirito Santo, area marcada pela
resisténcia, desejo e comprometimento dos profissionais conjuntamente com
outros atores politicos do movimento social. Esse momento em roda também
proporcionou o retorno dessas reminiscéncias de trabalho no Cerest/ES e a

histéria desse coletivo constituia-se de uma grande forca naquele momento.

Na conducado da roda, entendi a necessidade de dar um tempo para lidar com
aquelas emocg06es surgidas no intuito de que as participantes secassem as lagrimas

e tomassem agua naquele instante. Apdés o0 assento dos sentimentos
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momentaneos de despedida e outros advindos daquela situacao, fui reconduzindo
a discusséao da proposta, para aquela roda, sobre as clinicas do trabalho e a clinica

da atividade.

Diante da pergunta feita por mim: o que foi esse texto para vocés? Comecaram a
relatar que foi um confronto de algo que as tocou muito. Em decorréncia dessa
confrontacdo com a leitura do texto muitas coisas foram (des)locadas.
Reafirmaram: “Este texto remete ao nosso trabalho. Estamos falando de clinica do
trabalho e isto tudo mexe com a gente” (PROFISSIONAL DA VISAT). As demais
profissionais que se encontravam na roda concordaram com a colega. Uma outra
verbalizou: “Seria interessante ser realizada com n6és mesmos a propria clinica da
atividade” (PROFISSIONAL DA VISAT).

Era notério naguele momento o quanto aquela discussdo produzia no grupo
sentimentos intensos, pois, como relatavam, era uma discussao que falava da
atividade de trabalho delas, “Enxergavam no texto” palavras que mencionaram
varias vezes, e tudo aquilo as afetava muito. Estavam se produzindo ali pistas para

a conducao desta pesquisa.

[..] o trabalho de pesquisa cientifica comeca ai, quando o
desenvolvimento provocado no trabalho coletivo se torna matéria-prima da
investigacdo; quando a acdo conjunta do responsavel pela intervencéo e
dos profissionais, de meio de transformar uma situacéo real, torna-se, de
inicio, do objeto de analise e depois meio de produzir conhecimentos
sobre o desenvolvimento psicoldgico da agcao (CLOT, 2010a, p. 38).
Naquele momento, eu né&o tinha clareza da dimensédo deste trabalho e da
possibilidade de que ali ja estava se produzindo um material riquissimo de
pesquisa, pois, num primeiro momento, pensavamos apenas num grupo de estudo
sobre clinica do trabalho/atividade, como ja descrito. A medida que fomos seguindo
com a conducao das rodas de conversas subsequentes, com as andlises do que
estava se passando e vivendo a cada encontro, 0 meu amadurecimento nesse
processo de pesquisar, as minhas conversas com algumas pessoas que integram
0 grupo de pesquisa do qual participo, o0 Exame de Qualificacdo | foram questdes
gue se fizeram notérias e me levaram ao entendimento de que esse momento das

rodas ja significava a producdo de conhecimento, de um processo formativo em
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curso com pistas de um caminho de intervencdo com aquele grupo em processo

de pesquisa.

Naquele momento, da primeira roda, entendi que o grupo e eu necessitavamos de
ajuda diante de tudo que estdvamos vivendo. Também pensava, sem muita
clareza, em como trabalhar essas questfes. No meio de todo o pulsar de emocgdes
gue emergiam, a roda foi se conduzindo e os didlogos com a producéo textual da
clinica do trabalho se concretizaram. Assim, destacaram Bendassolli e Soboll
(2010, p. 4):

[...] as abordagens clinicas buscam evidenciar a relagéo entre o trabalho e
0s processos de subjetivacdo, de forma que os conhecimentos produzidos
nesta perspectiva oportunizam conscientizacdo relativa as vivéncias nas
relagbes de trabalho, visando & transformacéo da realidade. Sendo assim,
esses conhecimentos podem subsidiar a¢fes de mobilizacdes e
resisténcias dos sujeitos individuais e coletivo diante das diversas
situacbes de trabalho, nas quais predominam a vulnerabilidade e a
segmentacdo dos coletivos, sejam elas manifestadas na forma de
sofrimento, adoecimento ou de submiss@o, como também na forma de
demandas de ‘provas’ do real do trabalho contra as quais o sujeito é
chamado a se afirmar.

Ap6s a leitura em voz alta da citacdo referenciada, houve o0 seguinte relato

emocionado:

[...] isso nos toca muito porque, a todo o momento, como profissionais do
Cerest/ES, temos responsabilidades em nossas atribuices no campo da
saude do trabalhador de ajudar a minimizar o sofrimento, adoecimento,
morte no trabalho, e promovendo a salde, mas, ao mesmo tempo,
vivemos isso na nossa prépria condicdo de trabalho. Deparar com o que
esté escrito aqui nos toca l4 na alma (PROFISSIONAL DA VISAT).
Corroborando a analise, Bendassolli e Soboll (2010, p. 6) expressam que “[...]
trabalho é uma atividade que os sujeitos se afirmam na sua relagdo consigo mesmo
e com 0s outros com quem trabalha e que colabora para a perpetuacdo de um
género coletivo”. O didlogo em roda propiciou o entendimento do quanto o confronto
com essa clinica do trabalho mobilizou o grupo e disparou a conversa sobre um
aporte conceitual que tem como premissa a necessidade de luta em relacdo as
vulnerabilidades sociais, contra a ocultacdo do real do trabalho e das formas de
alienacgdo. A possibilidade de pensar e falar sobre o seu proprio trabalho na atividade
de vigilancia em saude do trabalhador foi possivel nesses encontros nas rodas de

conversas, um trabalho que muitas vezes é invisivel em sua dimensao real.
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Queixavam-se muito disso: “O trabalho da vigilancia ndo € visto como acontece de

fato”.

Uma contribuicdo relevante da clinica da atividade para a analise da atividade e
dos processos de trabalho é a concepcao de trabalho como atividade dirigida,
embasada em trés aspectos: dirigida pelo sujeito ao ser mediada pelo estilo;
dirigida ao objeto quando este é apropriado como ferramenta para a realizacédo da
atividade; e dirigida ao outro ao estar em constante dialogo com o género. O
conceito de trabalho como atividade dirigida preocupa-se com 0 que se passa no
intervalo entre a prescricao da tarefa e o trabalho real, por acreditar que o trabalho
nao é a simples aplicacao de regras, ja que “[...] o real se encarrega de transformar
o desenvolvimento esperado em histéria néo realizada” (CLOT, 2006, p. 13). A
atividade envolve ainda todas as mobilizacbes objetivas e subjetivas para a

realizacdo do trabalho:

[...] o real da atividade é também aquilo que néo se faz, aquilo que nao se
pode fazer, aquilo que se busca sem conseguir — os fracassos —, aquilo
gue se teria querido ou podido fazer, aquilo que se pensa ou se sonha

fazer alhures. E preciso acrescentar a isso — o que é um paradoxo
freqliente — aquilo que se faz para nao fazer aquilo que se tem que fazer
ou ainda aquilo que se faz sem querer (CLOT, 2006, p. 116).

Ainda seguindo a analise do Yves Clot, quando a distancia entre a tarefa prescrita
e o trabalho real se torna grande, a ponto de o proprio trabalhador ndo enxergar
mais a relacdo entre a prescricao e a realizacao da tarefa, tal experiéncia esvazia o

sentido da atividade laboral e causa sofrimento psiquico.

A conversa com o trabalho para aquele grupo se produzia como itinerarios de
fortalecimento, bem como mobilizagdo para estarem naqueles encontros. Schwartz
(2000) afirma que toda atividade de trabalho € sempre “encontro”, mais que isso, &
‘encontro de encontro”, porque tem histérias de vida dos sujeitos, de dispositivos
técnicos, dos protocolos. Os trabalhadores sempre buscam com intensidade
atualizar o meio do trabalho em funcdo do que ele é, de suas crengcas como ele
desejaria que fosse. Buscando o didlogo com Canguilhem de que o meio é sempre
infiel, Schwartz diz que o trabalho é marcado por uma dupla infidelidade que se
alimenta. A primeira refere-se a transformacdo constante do meio, a sua

variabilidade permanente, ao marco historico, ao fato de que o meio ndo se repete
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em momentos ou em situagdes de trabalho diferentes. Diante disso, as normas
antecedentes nunca séo suficientes, ha sempre um vazio de normas que 0S
trabalhadores buscam a todo instante preencher ou minimizar. Dessa
ressingularizagdo marcada pela histéria e valores de cada trabalhador emerge uma
segunda fonte de infidelidade do meio.

A conversa na roda viabilizou a expresséo das variabilidades que se constituem na
producdo de conhecimento e novos saberes em vigilancia. Ainda no didlogo com
Schwartz podemos caracterizar que as atividades da vigilancia se apoiam em um
patrimdénio coletivo denominado normas antecedentes, que dizem respeito as
necessidades e recursos que o ser humano tem para trabalhar (manuais, notas
técnicas, regras de gestdo organizacionais, prescricdo e instrucao, procedimentos
etc.). E isso que, a0 mesmo tempo, os constrangem e lhes permitem desenvolver
uma atividade singular por renormalizag&do sucessiva na tentativa permanente de-
interpretar o que foi proposto (DURRIVE; SCHWARTZ, 2008). E um grande
encadeamento de valores ético-politicos, regras, conteudos, leis permeadas na

atividade humana.

A atividade acontece na atualizacdo das normas antecedentes, na
ressingularizacdo do fazer, que € da ordem da gestdo do singular, que demarca
uma dimensao historica de um fazer e se baseia na transformacdo constante das
situacOes de vida e de producdo. Dando prosseguimento ao curso da roda, o grupo

fez um outro destaque no texto que foram lendo em voz alta:

[...] as patologias da soliddo e da indeterminagdo no trabalho. A solidao
ocorre devido a fragilizagdo [...] da mesma forma, encontramos focos de
sofrimento nos diversos processos de rupturas das trajetorias
profissionais, como em situagBes de desemprego, mas também nas
transicBes patrocinadas por uma dindmica organizacional acelerada e
aparentemente indiferente ao impacto das mudangas sobre as biografias
profissionais (BENDASSOLLI; SOBOLL, 2010, p. 8-9).

Nos estudos de Clot (2010a), ele diz da importancia do falar, pois, quando isso
nao acontece, ndo € raro que as pessoas fiqguem doentes. Menciona ainda o
cuidado gque se deve ter com esse oficio pois ele diz respeito a uma producédo de
um coletivo. Para ele, € funcéo relevante da clinica da atividade cuidar do trabalho

para que nao ocorra o adoecimento dos trabalhadores.
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Na conducgao daquela roda em atividade de pesquisa e como trabalhadora que
atuou naquele espaco vivo, fui tomada por toda aquela conversacdo. Em alguns
momentos, tive que “me segurar’ pois também fui muito afetada com tudo aquilo
gue estava acontecendo. Pensei como poderiamos sair daquela condicdo de
lamuria e sentimentos contrariados do grupo diante do cenario que se apresentava.
A sensacao que tive foi que minha “mente rodava”, em turbilhdes de imagens,

como se fosse um moinho, diante daquela discusséo que faziam no momento.

Na medida em que as profissionais da vigilancia do Cerest/ES compartilhavam os
seus sentimentos contrariados, também pensavam em estratégias de
enfrentamento das questdes dialogadas naquele grupo. Aguele encontro conduziu
0 grupo a trazer suas vivéncias e experiéncias de trabalho em roda, bem como
vislumbrar outras possibilidades para que esse género se fortalecesse na
construcdo de outros modos de viver possiveis a partir da conversacdo sobre a

clinica e a saude.

Uma das profissionais indagou sobre a maneira, as vezes errbnea, como a palavra
clinica era interpretada, e o texto oferecia indicadores para tal reflexdo. O que €&
notério se observar na formagéo biomédica é que se trata de uma visdo de clinica
individual e de consultério, especialmente de uma clinica médica. Uma das
profissionais da Visat mencionou: “...] nGs atentamos pouco para essa ideia de
clinica na esfera do social e a questdo do coletivo que esta na clinica. Pensamos
mesmo na clinica médica, na objetividade dos sinais e sintomas. Nossa formacéao e

assim”.

Para Passos e Benevides de Barros (2000), pensar a clinica demanda uma
dimensa&o transdisciplinar.*® Requer o exercicio de uma pratica muito complexa no
contexto no cotidiano da saude do trabalhador, considerando que essa area ainda
€ constituida, majoritariamente, por um modo de atuacdo multidisciplinar. A

conceituacao de clinica para esses autores:

YA transdisciplinaridade, para Passos e Benevides de Barros (2000, p. 76-77), “[...] € uma atitude
critica que perturba os limites da disciplina quando coloca em questdo as identidades do sujeito que
conhece e do objeto conhecido, subverte o eixo de sustentagdo dos campos epistemoldgicos por
meio da desestabilizacdo tanto da dicotomia sujeito/objeto quanto da unidade das disciplinas e dos
especialismos. Nao se trata de abandonar a dimensdo dos movimentos criador das disciplinas mas
fabricar agenciamentos”. Problematizar os limites de cada disciplina é argui-la em seus pontos de
congelamento e universalidade. Caotizar os campos, desestabiliza-los ao ponto de fazer deles planos
de criacdo de outros objeto-sujeito é a aposta da transdisciplinaridade defendida por esses autores.
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[...] interessa os modos de subjetivacdo e, neste sentido, importa-nos
poder tracar as circunstancias em que se compuseram, que forcas se
atravessaram e que efeitos estdo dando. No lugar do individuo,
individualizagBes. No lugar do sujeito, subjetivacGes. Como nos conceitos,
ndo se trata de construir redes de ressonancias, mas deixar nascer mil
caminhos que nos levariam a muitos lugares (PASSOS; BENEVIDES DE
BARROS, 2000, p. 78).

Pensar a clinica é estar em constante exercicio sobre as multiplas possibilidades

num processo continuo, problematizando e questionando o que esta colocado e

atentando para os efeitos que se apresentam.

Para Clot (2006), a ideia de clinica parte da concepcao de emergéncia da realidade
de trabalho, no sentido de transformacé&o dessa situacao e, assim, tornando-se um

dispositivo de producéo e restauracéo da saude por cuidar do trabalho.

Outra questao sugerida no debate refere-se a uma certa similaridade equivocada

gue se faz com o conceito de saude:

[...] nés, profissionais de saude, utilizamos muito pouco esse conceito de salde
defendido por Canguilhem. Geralmente nos atemos ao que estd na constituicao
e ao que € colocado pela Organizacdo Mundial de Saude, apesar de
concordamos ser esse conceito da OMS inviavel no contexto do real, mas,
infelizmente, muito usado pela maioria dos profissionais de salude e em sua
formacdo (PROFISSIONAL DA VISAT).
Pensar o conceito de salude de modo ampliado € considerar a capacidade de
ultrapassar as crises organicas para instituir uma nova organizacdo e tensionar
esse conceito com suas praticas em saude. Demanda enfrentar as adversidades
do meio de modo a encontrar saidas do estado de crise que imobiliza o sofrimento.

E isso dizia respeito ao momento de vida que vivenciavam.

Canguilhem (2009) convida a pensar num conceito de saude muito além do qual a
maioria dos profissionais de saude debatem sua formac&o. Convoca a pensar a
saude superando a limitagdo de equilibrio, a total harmonia e, assim, afirma uma
saude como poténcia para enfrentar as infidelidades do meio criando novas
normas. O que caracteriza a saude “[...] € a possibilidade de ultrapassar a norma
gue define o normal momentaneo, a possibilidade de tolerar infracbes a norma
habitual e de instituir normas novas em situagées” (CANGUILHEM, 2009, p. 148).

Com isso, a doenca ndo é consequéncia da auséncia de qualquer norma. Ela é
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uma norma de vida, dita inferior e que nédo tolera nenhum desvio das condi¢gbes em

gue é valida, incapaz, dessa maneira, de se transformar em outra norma.

Portanto, saude e doenca ndo sao conceitos concebidos como definitivos e
opostos. Estao relacionados com a trama da propria vida e de sua existéncia. Suas
andlises dependem de lugar-tempo-contexto-historicidades e relagdes. Os estudos
de Clot e Canguilhem remetem a uma condicdo de similaridade entre a atividade e

a saude por ambas buscarem a criacdo de um contexto para viver.

Ao nos depararmos com o conceito de atividade proposto por Yves Clot, iniciamos
uma discusséao intensa. Poderiamos dizer “uma discussao quente”. Considerando
gue no grupo existia uma profissional com formacédo de especialista em Ergonomia
e outra em Terapia Ocupacional (TO), ambas falavam de uma hegemonia do
guanto a palavra atividade demarca um certo campo de conhecimento nessas

duas areas, diferentemente do que é colocado pela clinica da atividade.

O conceito de atividade para Clot (2006, p. 24) configura-se “[...] como operagdes
manuais e intelectuais realmente mobilizadas a cada instante pelo trabalhador para
atingir seus objetivos e ndo apenas pelas prescritas”. E um conceito central na
obra do autor. Para ele, ao analisar o trabalho humano do ponto de vista da
atividade, deve ser considerado aquilo que os trabalhadores fazem, aquilo que eles

dizem do que fazem, mas também aquilo que eles fazem do que eles dizem.

A indagacdo sobre a terminologia atividade produziu abertura para um debate
sobre a importancia do trabalho transdisciplinar, do didlogo das disciplinas nesse
exercicio profissional, que diz respeito a atividade de vigilancia. O conceito de
atividade de Yves Clot era novo para o grupo. Foi um analisador importante. A
profissional, cuja funcdo é de terapeuta ocupacional, disse que a terminologia
atividade € um conceito génese de sua formacdo académica, pois a TO trabalha
com a atividade humana voltada para a vida diaria dos sujeitos, sua independéncia

e reabilitacdo, diferente da abordagem da clinica da atividade.

Por outro lado, o conceito de Clot “...] ajuda-nos a (re)pensar a pratica
profissional”’, comentou uma profissional da Visat. Apontados alguns aspectos

introdutorios desse conceito, a partir do referencial da clinica da atividade,
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considerou-se ser a atividade um aporte conceitual que iria perpassar todo o
momento pela discussdo nessas rodas de conversas. Esse debate proporcionou
pistas para os proximos encontros. Assim foi fechado mais um dia de trabalho. O
encontro foi intenso e se estendeu por um tempo de duas horas e quarenta
minutos. Os diadlogos abriram atalhos para a préxima roda de conversa e firmamos
0 compromisso de nos encontrarmos quinze dias apos e teriamos como assunto a

tematica das clinicas do trabalho e a clinica da atividade.

Sai de |4 mobilizada com todos os sentimentos vividos com o pulsar no corpo e
taquicardia diante de tantas emog¢fes. Também muito preocupada com 0S rumos
do grupo das vertentes que deveriam pautar para manté-lo sustentado. Logo
percebi que precisaria de um suporte para o exercicio dessa atividade de
pesquisadora da temdtica clinica do trabalho. Minhas implicagbes com aquele
processo necessitaria de andlise, assim como aquele género profissional diante de
tantos comentarios e vivéncias. Na saida do Cerest/ES, uma mdusica tocava na
minha memoria e sempre toca quando lembro dessa primeira roda: “Roda mundo,
roda gigante, roda moinho, roda pido, o tempo rodou num instante, nas voltas do
meu coragado” (CHICO BUARQUE, Roda viva).

2.3 O CONFRONTO COM A CLINICA DA ATIVIDADE: A SEGUNDA E A TERCEIRA RODA

No retorno ao Cerest/ES para a segunda roda de conversa e acompanhada das
duas novas integrantes, apresentei-as ao grupo. Antes de iniciarmos a discussao
do texto proposto, uma das profissionais da Visat disse: “Aquele primeiro dia, além
da aprendizagem peculiar que a atividade proporcionou, também teve funcéo de

‘catarse”.

Indaguei: por que catarse?

Aquele dia serviu como desabafo. Foi um momento que nos reunimos e
pudemos falar de nosso trabalho, nossas angustias, nos despedir da
colega de trabalho de anos juntos, de falar de coisas que ndo faldvamos e
aprender coisas novas também. Refletir sobre 0 nosso trabalho e também
entender que somos trabalhadores que cuidam de outros trabalhadores.
Também falar de um certo modo autoritdrio de coordenar um servico.
Coitada de Luzi (pesquisadora) que ficou na escuta de uma montanha de
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lamentacbes e problemas e na conducdo do nosso grupo de estudo
(PROFISSIONAL DA VISAT).

Depois dos risos, questionei: e como foi para vocés essa catarse?

Foi muito bom, hoje estamos bem melhores. Vocé néo vé, tudo mundo
alegrinho. Foi bom conversar sobre o nosso trabalho e das coisas que a
gente vive no trabalho. Quase néo fazemos isso dessa forma, grupinho
junto, e sim dois aqui, trés ali. Aqui ndo, estd o grupo quase inteiro. S6
falta um, a representagcédo masculina da equipe de vigilancia.

Também achei muito bom conversar sobre o que fazemos no dia a dia,
além de discutir coisas relacionadas com o que a gente faz. E um
aprendizado novo, porém acho os textos dificeis de entender, parece uma
linguagem diferente daquela que usualmente temos costume. Ja
realizamos um trabalho semelhante, um grupo de estudo, que foi um
trabalho de extensdo da Ufes, anos atrds, com uma professora da
psicologia da UFES. Lembram? (PROFISSIONAIS DA VISAT).
Destaco que, mesmo diante de um trabalho em equipe na atividade de vigilancia,
essas profissionais néo utilizam em seu espaco de trabalho um momento que
pudessem conversar e discutir sobre o seu processo de trabalho. A mencéo do fato
de o primeiro dia da roda de conversa ter sido uma catarse indicava essa situacao

de esvaziamento dos espacos coletivos de conversas.

Para o novo tema de nossa segunda roda de conversa cujo titulo foi clinica do
trabalho e clinica da atividade, distribui um texto do Yves Clot (2011). O disparador
do tema proposto dessa roda foi a discusséo sobre os equivocos do trabalho. Para
Clot (2011), a palavra trabalho evoca uma atividade humana que invade o campo
social. O trabalho é entendido como “[...] uma atividade permanente de recriagao
de novas formas de viver e ndo apenas como tarefa, mas como atividade dirigida,

histérica e processual” (CLOT, 2011, p. 11). O texto trazia:

[...] o trabalho real € o campo por exceléncia do sentimento de vida
contrariada, para falar como Canguilhem (1984). Para ser mais exato, no
mundo contemporéneo, e a medida que o trabalho se torna a causa
preocupante de doencas cada vez mais numerosas, ele se torna
invariavelmente vital para a saude. Pois, provavelmente , ao pedir que o
trabalho absorva o que restou de suas vidas, muitos trabalhadores exigem
dele mais do que ele pode proporcionar. Eles nutrem a esperanca nao
apenas de sobreviver em um contexto, mas de finalmente poder conduzir
um contexto para viver [...] (CLOT, 2011, p. 72).

Para Yves Clot (2006, 2010a, 2011), o trabalho é considerado como uma situacao

de conflito que recebe sempre solucdes transitérias. Esse conflito é o que da a
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atividade sua dinamica vital. A andalise da atividade dirige-se, entdo, ndo apenas ao
procedimento realizado, mas também as intencdes que levaram aquelas escolhas.
Ha uma relacdo, a ser analisada, entre as preocupacdes do trabalhador e suas

ocupacoes.

Tomar o trabalho pela via dos processos de subjetivacdo é afirmar que os
trabalhadores s@o os protagonistas desse processo de criacdo. E intervir
clinicamente, confrontando-os com sua atividade laboral. Acompanhando Clot
(2006), pode-se dizer que o trabalho exerce na vida do trabalhador uma funcéo
psicolégica especifica e isso, precisamente, em virtude do fato de ele ser uma
atividade dirigida, que diz respeito ao modo como cada trabalhador, de forma
singular, executa suas tarefas, transformando o ato de execucédo da atividade em
processo de trabalho. Essa discussao nos remete ao fato de que é o trabalho
concreto, ou seja, 0 que cada sujeito d4 de si para conseguir chegar aos seus
objetivos, as regulacdes feitas, as invencdes e como se mobiliza para colocar em
pratica, que expressa a premissa do trabalhador como autor na atividade de

trabalho.

O grupo da inicio a uma longa conversa a respeito de como estd o mundo do
trabalho na atualidade e as formas engendradas pelo capital na captura das vidas
dos trabalhadores, além dos modos de resignacdo que tentam fazer calar o
trabalhador, produzindo isolamento. No didlogo das questdes presentes no mundo
do trabalho, o grupo seguiu a conversa. As discussdes sempre eram
acompanhadas com exemplos de vivéncias das atividades nos atendimentos de
trabalhadores no Cerest/ES e também das acdes de vigilancia nos locais de
trabalho. Ao mencionarem os exemplos, incluiam-se também nesse processo ha

funcéo de trabalhadores do SUS.

Uma histéria comentada por uma das integrantes do grupo sinalizava o fato de
gue, quando acontece algum momento de recessdo econbmica, as empresas

fazem demissdo em massa, e isso repercute na assisténcia no Cerest/ES:

Quando acontece de haver muita demissdo nas empresas, aqui, no
Cerest, aumentam significativamente os atendimentos ambulatoriais.
Muitos trabalhadores ja demitidos, em fase de demisséo ou com possivel
risco acabam vindo aqui desesperados ou desiludidos profissionalmente
para fazer o nexo causal da doenca do trabalho ou acidente. Muitos
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relatam que eram trabalhadores empenhados e que deram a vida pela
empresa e sé vém aqui porque é a Unica saida que tém para provar que
tem uma doencga ou sequela de acidente e que estes foram adquiridos no
trabalho. Resistram o0 maximo que puderam durante o tempo que
estavam na ativa e com uma ‘certa estabilidade’ na empresa. Esse é um
exemplo que vejo nessa relacdo do macro com o micro, como essas
coisas interferem no nosso cotidiano de trabalho e vida (PROFISSIONAL
DA VISAT).

Outra profissional da equipe relatou a vivéncia com os professores que atendem no

Cerest:

[...] como fonoaudibloga e pedagoga que trabalha ha muitos anos na area
da salde, nunca analisei tdo atentamente as questdes que envolvem o
mundo do trabalho como agora, atendendo os professores aqui e
estudando essas questbes da salude do trabalhador e esta clinica da
atividade. Muitos professores chegam ja adoecidos cronicos, por causa de
sua resisténcia a doenca, até porque, se tirar atestado, perde varias
vantagens, como prémio incentivo, bdnus e outros falsos subsidios que o
governo da. Ai vejo também essa intima relagcdo do macro com o micro
junto e toda essa situacdo. E o professor, diante dessa politica do
governo, nao falta ao trabalho. S6 em casos extremos, pois sempre pensa
nessa questdo desses subsidios financeiros e a perda disso para ele,
trabalhador, ao longo da carreira. Se ndo criarmos ac¢des coletivas para
atuar nessa situacéo, ndo sei o que vai ser, pois vejo a coisa cada dia pior
e os sindicatos mais fragilizados. As vezes me pergunto por que continuo
trabalhando na saudde. Ja estou aposentada, e hoje estou aqui numa
fungdo temporaria. A gente vé muito sofrimento e também essa questao
do contrato temporario € muita precarizagao que também tomou a area da
salde como em toda area (PROFISSIONAL DA VISAT).

As falas relacionadas com as questées dos mundos do trabalho sempre vinham a
tona nas rodas por meio das discussdes da atual sociedade capitalista, trazendo os
aspectos associados aos modos de producdo e aos seus impactos na saude.
Também destacam a interferéncia do modelo de reestruturacdo produtiva na
saude,?° que produz, a todo momento, mudancas nas configuracdes da gestdo, no

processo da organizacdo do trabalho com reverberagbes nas atividades

20 A restruturacéo produtiva na saude, segundo Merhy e Franco (2013), refere-se aos mecanismos e
inovagOes introduzidos nos sistemas produtivos de sadde que impactam o processo de trabalho,
gerando mudancas no modo de elaborar os produtos e modificando até a forma como as pessoas sao
assistidas. Essas inovacfes podem se dar de diversos modos, ndo determinados a priori, mas
verificados a partir do momento em que estruturam novas maneiras de producdo e organizacdo do
processo de trabalho. Buscam, em geral, alterar a conformacgéo tecnolégica dos processos produtivo
e introduzem mudancas organizacionais nos modos de gestdo. E sempre um processo de disputa,
pois se revela como algo que opera no campo das micropoliticas do trabalho em salde. As opcdes
tecnolégicas, organizacdo do trabalho, a tensdo sobre os habitos e comportamentos dos
trabalhadores e usuarios dos servicos de salde revelam que o mundo no qual se devem operar
mudangas no modo de produzir o cuidado € complexo e em constantes movimentos e mudancas.
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profissionais, fazendo com que as repercussbes desses novos modelos
engendrados pelo capital culminem em capturas do trabalhador e de sua forca de
trabalho com producao de sofrimento, diante das ameacas e medo do desemprego
e mudancas na configuracdo das legislagdes de protecdo ao trabalhador.
Associado a isso, ha o paradoxo de incentivo ao trabalhador “engajado” nas
atividades da empresa com introducdo de beneficios ditos de méritos, como
viagens com passagens e hospedagens pagas pela empresa e outros mecanismos

de modo a tornar o sujeito um pugnador da empresa.

Nessa ocasido, a conversa foi intensa, considerando que se tratava de histérias do
trabalho em conexdo com a atividade no Cerest/ES, em especial na vigilancia.
Outro destaque: nessa area, 0 tensionamento capital-trabalho é tema das

conversas.

Pensar o trabalho para além da questdo de sobrevivéncia € uma tematica
importante para a clinica da atividade. Possibilitar um meio de viver nesse trabalho
requer o desenvolvimento de acfes que possibilitem a producéo de saude, e ndo o

adoecimento.

Na perspectiva de andlise da atividade, trabalhar é gerir as variabilidades por meio
de um debate das normas que antecipam essa atividade. Nesse debate séo
efetuadas escolhas e se atualizam valores que cada sujeito tem diante do real da
atividade. Clot (2010a) distingue o real daquilo que foi realizado, uma vez que agir
€, acima de tudo, selecionar uma dentre varias atividades possiveis. Os conflitos
do real da atividade desafiam os sujeitos a retrabalhar a tarefa, e com isso re-
gularizar as normas antecedentes, produzindo uma distinta atividade de trabalho
gue dé conta das infidelidades do meio. Nesse encontro, retornaram depoimentos
sobre uma nova gestédo no servigo. Diziam que “a histéria estava sendo apagada”.
O que significa isso para o grupo? Indaguei?
As atividades desenvolvidas aqui, no Cerest/ES, tém um percurso
histérico a ser considerado. Nao somos qualquer um. Somos, na maioria,
profissionais que atuam aqui ha muitos anos e sabemos o que é dever de
nossas responsabilidades enquanto servidores daqui. As vezes aparece
proposta que nado condiz com esse servigo, tipo fazer palestras rapidas
em alguns locais que ndo tém nada a ver com o0s objetivos do servico,

apenas para constar nos nimeros e producdo. Ha sobrecarga de tarefas
com atividades que ndo é nossa funcdo e, enquanto isso, outras
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atividades importantes tém deixado de ser feitas. Podemos citar a parte
do sistema de informacdo na satde do trabalhador* que tem sido
negligenciada (PROFISSIONAL DA VISAT).

Sempre expressavam a situacdo do porqué de tantas mudancas que ocorriam
desde a estrutural, referente a politica nacional de saude do trabalhador, como
também em relacdo ao exercicio profissional no seu ambiente de trabalho. A
gueixa era recorrente sobre um certo modo de gestdo daquele servi¢co. Diante
dessas questdes, um questionamento feito: o que vocés fazem com isso? Um
momento de siléncio... e reiniciou-se a conversa no sentido de responder a
questdo: “Buscamos estratégias para que ndo ocorra 0 isolamento do grupo e
assim um poder ajudar o outro a falar das coisas que estamos vivendo aqui. E a
atividade desse grupo é uma delas”, relatou a profissional da Visat. Uma outra

assim se manifestou:

[...] estudar essa clinica, deparar com esse texto, ainda mexe muito com a
gente, porque fala da gente enquanto trabalhador e também da gente
como profissionais que atuam na salde do trabalhador, € o que diz o Clot.
A clinica da atividade é um meio de tornar, ‘cada vez mais a vida
defensavel em meio ao trabalho’, palavras do texto. Estudar essa clinica
tem nos ajudado no enfrentamento que a colega mencionou agora
(PROFISSIONAL DA VISAT).

A partir desse momento, trouxe o termo reconhecimento na atividade para ser
debatido na roda. Essa expressdo € uma questdo no campo das clinicas do
trabalho, especialmente quando se situam as andlises postas pela psicodinamica
do trabalho. Uma polémica € colocada pelo grupo considerando que, no primeiro
momento, quando € mencionada a palavra reconhecimento, vem a mente a
representacdo do que vem de fora, exterior ao processo. Também compreendiam

esse conceito a partir dos estudos de Dejours (1999, p. 34) que diz:

[...] quando a qualidade do meu trabalho é reconhecida, também meus
esfor¢os, minhas angustias, minhas duavidas, minhas decepcdes. Meus
desénimos adquirem sentidos. Todo esse sofrimento, portanto, nao foi em
vao; ndo somente prestou uma contribuicdo a organizacéo do trabalho,
mas também fez em mim em compensacao, um sujeito diferente daquele
gue eu era antes do reconhecimento.

! Refere-se as informacgBes sobre os agravos, acidentes, doencas e mortes relacionados com o
trabalho que devem ser organizados e sistematicamente trabalhadas, utilizando-se para isso do
aporte instrumental da epidemiologia. Constitui uma das frentes de trabalho na vigilancia em sadde
do trabalhador, pois possibilita realimentar as acdes de salde voltadas para as intervencées nos
ambientes de trabalho.
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Na clinica da atividade, a palavra reconhecimento ndo tem esse sentido, ou seja,
dos trabalhadores se reconhecerem no que fazem em sua atividade vindo de
alguém externo. Yves Clot ndo trabalha esse aporte conceitual dessa forma. No
texto proposto nessa roda, reconhecimento vem contextualizado na dimenséo do
oficio (CLOT, 2011), por isso a polémica, porque, para 0 grupo, reconhecimento

tem importancia na direcdo do que € colocado pela psicodindmica do trabalho.

A clinica da atividade tem a funcao de fazer com que seus interlocutores trabalhem
no sentido de cuidar do trabalho para que a organizacdo o0s percebam como
pessoas responséaveis pelo que fazem e que sdo passiveis de transformacdo. Na
clinica da atividade, isso € possivel por meio de uma “[...] atividade de dialogo
sobre o trabalho, por meio de uma atividade sobre a atividade e por atividade ao
quadrado” (CLOT, 2011, p. 75), o que ele denomina de uma clinica dialdgica.
Quando Clot se refere a essa clinica dialégica, estd dizendo também de uma
ferramenta para o desenvolvimento dessa clinica. E, dentre os métodos que utiliza
para essa acao dialégica, tem-se a autoconfrontacéo simples e cruzada e a técnica

de instrucdo ao sosia:

Como é essa questdo da autoconfrontagdo mesmo? Sendo que a
instrugdo ao sOsia para a gente ficou mais facil entender porque ficou
marcado para nOs durante a apresenta¢cdo da sua proposta de pesquisa
para todo o grupo aqui, no Cerest. E também teve como precursor o
trabalho do Oddone. Inclusive temos experimentado usar a instrugdo ao
sésia na consulta de primeira vez que realizamos junto ao trabalhador e
também nas capacitacdes que realizamos nos  municipios
(PROFISSIONAL DA VISAT).
Desse modo, realizamos um momento de didlogo com a questdo dos métodos da
clinica da atividade. Mesmo que, neste estudo, ndo tenham sido utilizados esses
métodos como instrumento de acédo para o desenvolvimento da pesquisa, discuti-
los foi pertinente para as profissionais da Visat, até porque, em suas atividades na
vigilancia, utilizam os recursos imagéticos para andlise do trabalho, mas com
funcéo diferente em relacdo ao que os estudos da clinica da atividade propdem.
Pois neste referencial tedrico-metodolégico, 0s recursos imagéticos tém a funcao
de fazer o oficio falar e transformar o trabalho. Também os métodos da clinica da
atividade foram, no primeiro momento, uma das justificativas de escolha dessa

clinica para o desenvolvimento desta tese no contexto do trabalho da vigilancia em
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saude do trabalhador, por sua potencialidade em producdo de outros modos no

exercicio dessa atividade.

O meétodo da autoconfrontacdo € aquele em que os trabalhadores expostos a
imagem de uma determinada atividade escolhida por eles produzem analises do
préprio trabalho. A analise tem como objeto provoca-los, questionando-os sobre a
atividade ao se verem em acdo. O método consiste em solicitar ao trabalhador que
fale sobre sua atividade para o analista — ou para o colega de trabalho. Trata-se
nao apenas de um meio de explicar aquilo que o trabalhador faz ou aquilo que vé,
mas uma forma de provocar, de intervir, de levar a pensar a atividade no sentido
de desenvolvé-la por meio de suas controvérsias (CLOT, 2006, 2010a 2010b;
DADALTO et al 2011; ROSEMBERG, 2011).

A autoconfrontacdo é produzida a partir de encontro individual dos trabalhadores
com a imagem (filmagem em video e fotografia) do qual os dois foram
protagonistas, para fim de analises das situacdes de trabalho que o envolveram,
como também a partir do encontro dos protagonistas com as imagens da situacao
de trabalho do outro colega, e dispara um processo dialdgico sobre as atividades
(CLOT, 2006, 2010; OSORIO DA SILVA, 2010).

Desse modo, o debate na analise do trabalho é tomado como um instrumento de
acao. O analista ou o colega trabalhador participam dos atos e pensamentos do
trabalhador, dando visibilidade as realidades do trabalho. A mudanca de
destinatario da analise modifica a analise. A atividade de comentério das imagens
registradas, que varia conforme se dirija ao analista ou aos colegas de trabalho, da
um acesso diferente ao real da atividade. Os interlocutores ndo sdo obstaculos,

mas recursos metodoldgicos.

O sujeito pode encontrar, no analista e no colega de trabalho, alguma coisa de
novo na atividade em analise. As diferencas entre os dois destinatarios se tornam
ferramentas distintas, ja que essa metodologia pretende utilizar plenamente os
recursos da dissonancia. Aquilo que o sujeito pde em palavras a partir do debate
sobre o vivido na atividade nunca existiu antes nessa forma. Esta se falando de
criacdo, que ndo é apenas uma memoria da vivéncia anterior (OSORIO DA SILVA;
BARROS; LOUZADA, 2011).
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O método de instrucdo ao sésia € uma outra contribuicdo da clinica da atividade
gue foi adaptada por Clot (2010a) a partir do trabalho do Ivar Oddone e seus
colaboradores com os operarios franceses da Fiat. Trata-se de um meétodo indireto
de andlise do trabalho que tem a funcdo de produzir um deslocamento de suas
atividades em um novo contexto, no qual o trabalhador saird de cena. A regra do
jogo ocorre pela instrugdo do comando: “Suponha que eu vou te substituir no seu
trabalho. Como eu devo agir para que as demais ndo percebam a sua auséncia?”.
Para Ramiminger, Athayde e Brito (2013), a funcéo do sosia € resistir a atividade.
Desse modo, posiciona-se como um desconhecido, questionando e colocando o
foco no como fazer, acionando mecanismos para além da prescricdo e assim o
trabalhador é convocado a pensar naquilo que € executado de maneira automatica
e habitual, que, no primeiro momento, parece ser simples, mas no detalhamento se

torna laboriosa a sua execugao.

Para Clot (2010a), o método de autoconfrontacao e instrucdo ao sésia sao técnicas
de provocacdo do desenvolvimento a servico da metodologia da acdo com o

objetivo de transformar o curso da atividade.

Lima (2011), fazendo dialogos com os estudos da clinica da atividade, descreve
gue a clinica ndo € apenas um método de agéo e de transformacéo; € também um
método de producdo de conhecimento. Complementa afirmando que o objeto de
conhecimento é simultaneamente a atividade e o desenvolvimento da atividade,
como também os seus impedimentos no trabalho. Circunscreve ainda que € por
meio de uma experiéncia transformadora que a atividade pode revelar seus

segredos.

O principal objetivo na execucdo do método proposto pela clinica da atividade é
ampliar o poder de agir do trabalhador. Para Clot (2010a), o desenvolvimento do
poder de agir foi concebido a partir de sua interlocu¢cdo com Vigostski e Espinosa.
Segundo Clot (2010a, p. 31), “[...] o esforgo para desenvolver o poder de agir €
inseparavel do poder de um esfor¢o para elevar ao grau mais elevado, o poder de
ser afetado”. Assim, entendemos que essa ampliacéo implica a producéo de novas
formas de subjetividade, confrontando-se com sua prépria experiéncia, bem como

com a de outros, ja que, na clinica da atividade, a mudancga deve se efetivar a
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partir de uma troca entre conceitos e experiéncias, tendo como protagonistas 0s

trabalhadores.

Para Osério da Silva (2002), a posicéo de protagonista® atribuida ao trabalhador
€ um dos pontos que faz dessa metodologia uma ferramenta de formacgdo, que
ocorre para o trabalhador com a renovagao ou ampliacdo de seus recursos para
desenvolver suas atividades cotidianas, dentro de uma nova visdo das relacées
gue compdem a atividade. Para o analista do trabalho, amplia-se o conhecimento
acerca da atividade, nesta incluido o processo de trabalho pertinente a uma

situagao.

No dialogo com os métodos da clinica da atividade, uma profissional mencionou:
“[...] é possivel a utilizacdo deles na atividade da vigilancia e aqui mesmo, no
atendimento assistencial aos trabalhadores no Cerest/ES, mas tem algumas

restricbes”.

Que restricoes sdo essas?

E possivel, mas nem todo lugar a gente consegue fazer essa
autoconfrontacdo, porque tem lugar que mal se consegue falar com o
trabalhador, porque somos impedidos. Alguns [trabalhadores] pelo fato de
falar com um agente de vigilancia, corre o risco até de ser demitido.
Sempre tentamos subverter e trazer a fala do trabalhador mas nem
sempre conseguimos por questdo mesmo de protecdo em relagdo a ele
(PROFISSIONAL DA VISAT).
Essa fala dispara um debate caloroso diante da questao colocada sobre o cuidado
com a dimenséo ética e também de tensdo que o trabalho na vigilancia convoca
em seu exercicio. Referiram-se as varias situacdes de medo que os trabalhadores
tém de perder o seu emprego. Essa constatacdo € observada em seus relatos no
momento em que estdo em atendimento a consulta ocupacional no Cerest/ES, ou
guando estdo diante da fala dos trabalhadores que realizam algum tipo de

tratamento continuo naquele servico. Essa preocupagdo era permanente para o

2 O conceito de protagonistas, na visdo de Gohn (2008), sdo os atores envolvidos, que se
transformam em sujeitos politicos, que expressam forca, indicando o projeto de sociedade que
estao construindo, que cultura politica fundamentam suas préaticas e seus discursos e quais redes
criam e se articulam nas rela¢des sociopoliticas. Na saude do trabalhador protagonista, é o proprio
trabalhador, pois ele é a pessoa que melhor conhece o seu trabalho, portanto, o principal analista
de sua atividade e do processo de trabalho. Esse termo foi uma demarcacdo importante nessa
area, tendo maior visibilidade com os estudos do Ivar Oddone (1986) e do Modelo Operario Italiano
(MOl).
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grupo, porque vivenciaram situacdes em que trabalhadores tinham sido demitidos
do emprego por estarem em tratamento no Cerest/ES. A partir do momento em
gue a empresa tinha conhecimento, fazia o desligamento do trabalhador. Durante
as consultas individuais, era comum os trabalhadores se posicionarem em relagcéo
a essa preocupacao, e o0 mesmo temor acontecia com referéncia ao sigilo quanto
ao tratamento naquele local e até mesmo quando ocorria uma possivel visita da

equipe na empresa para fins de comprovacao do nexo-causal.

Assim, as rodas de conversa com a tematica clinica da atividade se constituiam
como espaco de producao permanente nos modos de olhar a atividade de trabalho
na vigilancia, por meio das conexdes desse referencial tedrico metodolégico com a
realidade de trabalho das profissionais. Desse modo, as rodas traziam as cenas de
situagbes vividas e as possibilidades de uso das ferramentas da clinica da
atividade em suas acoes.

Na tentativa de buscar um melhor entendimento sobre os métodos propostos por
Ives Clot, de autoconfrontacéo e instrucdo ao soésia e sua aplicacdo nas pesquisas,
propus estudar outros textos. Essa seria também uma das pistas para pensarmos
0s proximos encontros. O grupo criou uma expectativa para conhecer as pesquisas
com a utilizacdo do referencial tedrico metodolégico da clinica da atividade no
Brasil. Diante dessa demanda, optei por colocar em conversa, ha proxima roda, 0s
estudos realizados pelos pesquisadores brasileiros. Considerando as producdes do
grupo de pesquisa PFIST-Nepesp, ao qual sou vinculada, levei para as préximas

rodas alguns artigos produzidos por esse grupo de pesquisa.

2.4 A RODA DE CONVERSA DAS PESQUISAS DA CLINICA DA ATIVIDADE NO BRASIL

Como ja indicado, existia uma expectativa no grupo de conhecer os estudos
brasileiros que utilizavam a clinica da atividade como referencial de pesquisa.
Pensei para esse inicio promover uma discussao de um texto que trouxesse uma
abordagem sobre a clinica da atividade, que possibilitasse a retomada de alguns
conceitos centrais e apresentasse a trajetéria brasileira dessa linha de pesquisa-
intervencao. No primeiro momento, discutimos o capitulo intitulado “Clinica da

atividade: dos conceitos as apropriagées no Brasil’, de autoria de Osdrio da Silva,
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Barros e Louzada (2011), publicado no livro “Clinicas do trabalho” organizado por
Bendassolli e Soboll (2010). Utilizamos o tempo de dois encontros para o
desenvolvimento dessa roda. Discutimos também outro artigo, cujo titulo €
“Cartografando géneros e estilos: nas bordas da atividade” (MATTEDI et al., 2011).
Para a andlise desse artigo, convidei, para fazer parte dessa conversa, um dos

autores do texto a ser colocado em roda, e sua participacéo foi aceita.

As discussdes se pautaram na caracterizacdo do aporte conceitual da clinica da
atividade por defini-la como fonte permanente de recriacdo de normas de viver,
tendo como objeto o desenvolvimento das atividades do sujeito e seus

impedimentos.

Um fato relevante apontado pelo grupo foi a questdo da controvérsia. Foi
mencionado por uma profissional e com concordancia das demais que “[...] na
saude pouco se discute e vive as questées da controvérsia”. Uma outra profissional
também relatou: “[...] como menciona o préprio Yves Clot, o pior no

desenvolvimento das disciplinas é contornar os conflitos e tamponar as situagées”.

Littim (2013), pesquisadora do Conservatorie National des Arts et Métiers (CNAM),
gue atua na equipe de Yves CLot, vem estudando mais profundamente a questao

da controvérsia®no contexto da atividade de trabalho. Em geral, é uma tematica

23 Segundo Littim (2013), existem poucos estudos sobre controvérsia e a sua conexao com o
trabalho. E um conceito que tem uma proximidade com a retérica, tem caminhos semelhantes, mas
sdo diferentes. A controvérsia diz respeito ao confronto de vises sobre um debate. Atualmente ela
vem estudando a controvérsia a partir dos estudos do filésofo brasileiro da linguagem Marcelo
Dascal. Este traz a controvérsia a partir da filosofia originaria desde as ideias de Kant e todo esse
caminho no desenvolvimento da ciéncia. Ele situa a controvérsia como atividade critica e essa
questdo é de relevancia na filosofia grega. Apresenta trés tipologias: a disputa, a discussdo e a
controvérsia. Para o autor, a disputa € um tipo de didlogo que dificulta o desenvolvimento de uma
acdo e se expressa com a marca “tem de vencer’. A discussdo é caracterizada por seu carater
racional com poucas possibilidades de outros movimentos argumentativos, pois € determinada pela
guestdo da verdade. J& na controvérsia se procuram questdes especificas que podem gerar outras
questdes, proposicbes argumentativas e muitas vezes ndo se sabe quando se vai chegar na
controvérsia. Existe um ponto de vista diferente, um desacordo. Porém nenhum argumento pode
ser decisivo. E isso, para Dascal, € importante, segundo Littim, e ajuda a pensar no
desenvolvimento quando se fala em controvérsia profissional. Controversar possibilita compreender
melhor um problema e a posicdo da outra pessoa. E nessa légica que existe uma forte
convergéncia conceitual da controvérsia e as clinicas do trabalho. Dentro dessa contextualizacgao,
pode-se considerar ser a controvérsia um meio para o desenvolvimento do trabalho. Controversar €
complexo, é pratica de exercicio dificultoso que muitas vezes no cotidiano se remete a questdes da
pessoa, do individual, da disputa e discussdo (Palestra proferida sobre a tematica: Trabalhos da
clinica e clinica do trabalho: considerac6es da clinica da atividade, promovida pelo Programa de
Pés-Graduacao de Psicologia Institucional, na Ufes, no dia 17 de outubro de 2013).
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gue diz respeito a um confronto de visdes necessario para o desenvolvimento do

trabalho, pois leva a compreenséo de uma dada situagao.

Uma questéo colocada pelo grupo que gerou muita controvérsia esta relacionada
com o uso do referencial da clinica da atividade na vigilancia em saude do
trabalhador: “Nem todo local onde vamos fazer vigilancia conseguiremos colocar
em pratica essa instrucdo metodologica proposta pela clinica da atividade, acho
dificil”, expressou uma profissional da Visat. A situacdo levantada também foi
identificada no estudo de Santorum (2006), referindo-se a uma certa interdicdo
para o debate e confrontos na atividade de vigilancia. Inclusive descreve um relato
gue coloca em analise esse impedimento, quando um profissional da vigilancia se
deparou com o empregador durante a realizacdo de sua atividade. Compartilha-se
entdo que a controveérsia é interditada nesse oficio, como bem define a referida
autora que esta em sintonia com as falas das profissionais da vigilancia nesta
pesquisa. Elas fazem um relato para além da vigilancia, incluindo todo o contexto
do trabalho em saude. Uma delas afirma: “Na saude, h&d pouca controvérsia e
muitas vezes confundem isso com uma disputa que muitas vezes pode gerar

algum tipo de represalia por parte da chefia”.

No estudo de Osério da Silva (2002), também é observada essa questdo, quando
ela se refere ao sentido atribuido pelos trabalhadores do hospital ao trabalho.
Considerando como um lugar que deve ter relacdes pautadas no respeito aos
limites das disciplinas e responsabilidades especificas, indicam a prudéncia ao
pensar em expor controvérsias a um determinado grupo. A autora ainda avalia que,
embora existam conflitos e heterogeneidade no campo da saude, muitas vezes,
estes ndo podem ser expostos mediante a alegacdo de um certo modo de

existéncia da harmonia e do sigilo que os géneros convocam no exercicio do oficio.

Insistimos: por que vocés consideram que ndo da para usar esse método em todos

os locais?

Porque tem locais que, quando vamos para uma ac¢éo de vigilancia, temos
até dificuldade de conversar com o trabalhador sobre o seu trabalho. H4
perseguicdo por parte do empregador ao empregado e isto € um risco
para ele perder o emprego. Por isso temos de ter cuidado. O ideal é que
toda acao de vigilancia tivesse acdo participativa do trabalhador, mas tem
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locais em que isso ndo é possivel. Também tem a questdo da demanda
de tempo para o0 uso dessa clinica.

Tem locais que precisamos fazer varias subversdes, quando vamos para
uma acdo de vigilancia para conversar com o trabalhador. Também
somos impedidos, de forma velada, muitas vezes desse contato.

Para vocés terem a ideia, quando fomos fazer uma acdo de vigilancia
numa empresa, fomos trancados numa sala e impedidos de realizar a
atividade que haviamos proposto. Isso é um exemplo para vocés verem o
guanto ainda vivemos numa situacao tipo de coronelismo no Brasil. Sé
conseguimos sair de |4 depois que a médica do trabalho deu uma de
louca e comecou a bater na porta de forma a querer quebrar tudo e ficou
gritando. Viram que a situagdo estava se agravando, retiraram ela e
depois saimos eu e o engenheiro. Uma experiéncia horrorosa, de total
abuso por parte da empresa. Saimos de la e fomos para a delegacia
prestar queixa e entramos com uma ac¢do judicial contra a empresa O
processo esta correndo na justica (PROFISSIONAIS DA VISAT).

O debate trazia as experiéncias de trabalho na vigilancia. Na descricdo das cenas,
via-se claramente o trabalho na vigilancia em desenvolvimento pautado na
experiéncia e percebia-se o0 quanto esses profissionais estdo expostos as
arbitrariedades de uma logica perversa do capital por parte de alguns empresérios

e também toda a tenséo que existe nessa relacao.

Uma das profissionais reafirmou: “Entéo, € possivel usar os métodos da clinica da
atividade mas ndo em todo lugar”. Na andlise de Liitim (2013), quando ha
controvérsia, o objeto de debate pode ocorrer no meio de uma intervencao. Nao se
sabe onde se vai chegar. A controvérsia propicia que emerja uma outra forma, um
ponto diferente. Cada argumento no debate é colocado, mas nenhum é decisivo. E
o fato de os argumentos ndo serem decisivos ajuda no desenvolvimento. Uma

profissional afirmou:

Essa discussao e esses textos ainda mexem muito com a gente e nao tem
como ndo falar do nosso trabalho. O que esta escrito é o que vivemos. Diz
respeito a atividade na saldde do trabalhador e especialmente na
vigilancia. O préprio conceito de atividade que o texto traz nos mobiliza e
traz os conflitos nessa atividade (PROFISSIONAL DA VISAT).

Osorio da Silva, Barros e Louzada (2011, p. 191-192) assim se manifestaram:

[...] atividade: aquilo também que ndo se pode fazer, que néo se faz, que
gostariamos de ter feito, e aquilo que guardamos no estdbmago, e a
atividade (re)engolida, impossivel, as atividades suspensas, as atividades
impedidas. No foi realizado, mas faz parte da atividade. E por isso que
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podemos dizer que a atividade realizada ndo tem o monopdlio do real da
atividade, o real da atividade é muito mais vasto que a atividade realizada.

Na atividade de vigilancia em saude do trabalhador, existe uma série de ac¢les
realizadas “nos entremeios” que, por vezes, nao tem visibilidade para outros
profissionais que atuam na area da saude do trabalhador, questédo colocada como
realidade do cenério Cerest/ES. A realizagdo de uma acgdo de vigilancia em um
ambiente de trabalho demanda todo um conjunto de estudos e procedimentos
advindos de normas antecedentes e saberes constituidos do ambiente que sera
visitado e analisado. E necessaria a ida por varias vezes a um determinado local
de trabalho até a conclusdo de uma acdo de vigilancia com a finalizagcdo de um
relatorio. A questdo do conflito na atividade na vigilancia foi analisada e estudada
por Pinheiro (1994) em sua tese de doutorado que expde uma rede complexa no

exercicio dessa atividade.

A clinica da atividade é uma clinica do real, preocupada em olhar o trabalho
humano como um desafio para o sujeito. A atividade de trabalho € compreendida
como um exercicio que convoca fortemente os trabalhadores, individual e
coletivamente, a criarem e recriarem, cotidianamente, suas condi¢des de vida. “[...]
o real da atividade ultrapassa ndo somente a tarefa prescrita, mas também a
propria atividade realizada pois a atividade ndo é uma unidade convencional, mas
uma unidade real viva” (CLOT 2006, p. 133). Entado, a estrutura da atividade de
trabalho ndo é amorfa, ela é inacabada, € a atividade do trabalhador que torna
compativel o incompativel. A atividade corresponde também ao que se faz, ao que
nao se pode fazer, ao que se deveria fazer, ao que se gostaria de fazer e aquilo

gue se faz sem necessidade. Nessa perspectiva, Clot (2006, p. 133) diz:

[...] o que é cansativo é ndo poder fazer o que se gosta de fazer, o que
cansa € a atividade impedida, a atividade néo realizada. Na realizagcdo da
atividade € que surgem, por vezes, novos possiveis, momentos em que o
realizado constitui-se como um recurso do real, em que as tarefas
permitem o desenvolvimento do sujeito.

Uma questao insistia: as mudancas no Cerest/ES. Uma profissional dizia: “Esse
espaco esta sendo destruido”. A outra “controversou”: “Talvez s6 esteja sendo

transformado”. Uma terceira profissional disse:
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[...] esse espaco é conquista nossa. E o envolvimento nosso enquanto

grupo. Temos uma trajetéria que foi constituida coletivamente. Podemos

dizer que somos um género. Entendemos que as politicas sao feitas com

o envolvimento e engajamento das pessoas (PROFISSIONAL DA VISAT).
Durante os debates, foram colocadas varias questdes referentes a construcéo do
Cerest/ES. Resgataram também a histéria do coletivo de trabalhadores que milita
h& muitos anos na area de saude do trabalhador no Estado para a implementacéo
dessa politica. Alguns questionamentos foram feitos: As mudancas nao sao
necessarias especialmente num espaco onde se teve uma gestdo de servigcos
administrada por uma pessoa durante muitos anos? N&o seria instigante trabalhar
com um novo gerente? Quais desafios enfrentar? Atravessando esse quadro, uma
nova politica esta sendo implantada por meio da Renast que vem propiciando outra
configuracdo de atuacdo de um centro de referéncia estadual de saude do
trabalhador. Essas questfes foram muito debatidas no grupo, de modo que 0s ndés

criticos foram tendo visibilidade e a atividade de vigilancia colocada em analise.

O artigo de autoria de Osorio da Silva, Barros e Louzada (2011), colocado em
roda, tornou-se um dispositivo que impulsionou o0 grupo a necessidade de um
debate sobre a questdo do género profissional. Diante dessa demanda, propus que
0 proximo encontro focalizasse o capitulo intitulado “Cartografando géneros e
estilos: na borda da atividade”, de autoria de Mattedi et al., que esta no livro
“Trabalho docente e poder de agir: clinica da atividade, devires e analises”,

organizado por Rosemberg, Ronchi-Filho e Barros (2011).

O género refere-se a algumas dimensdes da vida coletiva do trabalho. Representa
um componente transpessoal, genérico, que nao diz respeito a ninguém
especificamente. Refere-se aos antecedentes sociais da atividade, as regras
coletivas da profissao que formam uma memodria transpessoal, que da consisténcia
a atividade, fornecendo modelos de agir, de comecar e terminar uma atividade,
oferecendo recursos para enfrentar situacfes que sao generalizadas num oficio
(CLOT, 2006, 2010; OSORIO DA SILVA; BARROS; LOUZADA, 2011).

Dando seguimento e tendo como base os autores citados, 0 género €, a0 mesmo
tempo, uma referéncia coletiva e meio de expressdo de cada trabalhador. E o que
prepara, sustenta e orienta suas atividades. Por meio do acesso ao género, 0

trabalhador estiliza, o que torna possivel a atividade, mas ndo o faz sem que,
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simultaneamente, expanda o género profissional com seu saber-fazer singular.
Assim, a atividade deve ser entendida como uma acao sempre em processo, uma

mescla indissociavel de singular e coletivo.

Nesse modo de andlise, o conceito de atividade proposto por Clot (2006, p. 24)
configura-se como: “[...] operagdes manuais e intelectuais realmente mobilizadas a
cada instante pelo [trabalhador] para atingir seus objetivos e ndo apenas pelas
prescritas”. A analise do trabalho, do ponto de vista da atividade, segundo esse
autor, diz respeito aquilo que os trabalhadores fazem, o que eles dizem do que
fazem, mas também aquilo que eles fazem do que eles dizem. Por meio desse
conceito de atividade se processa 0 acesso a um género. Também é a partir dele
gue pensamos num trabalho sempre vivo, no qual esta presente a producdo de
subjetividade, tornando o trabalhador, a0 mesmo tempo, criador e recriador de seu
modo de trabalhar.

As normas que constituem o género de atividade, requeridas em cada situacéo,
devem ser vistas como um movimento e ndo como um estado. As regras do
género se tornam visiveis quando este € perturbado, quando é reavaliado pelos
estilos, uma estilizacdo de modos de trabalhar em circulagdo num oficio.** Esse
trabalho social prévio & acédo forma o género desse oficio. Trata-se de uma pré-
atividade, algo dado a ser recriado na acao, convencdes que Sao recursos a essa
acéo (CLOT, 2006, 2010a).

7z

Na clinica da atividade, o estilo € marcado pelo trabalhador no percurso da
atividade. Ele participa da renovagédo do género, o qual nunca se pode dar por
acabado. Ele vive das contribuicdes estilisticas que o reavaliam constantemente,
gue Ihe dao sua dinamica. Os géneros momentaneamente estabilizados sdo um
meio para se apropriar do trabalho, saber como agir. O género marca o
pertencimento a um grupo e orienta a a¢&o. E o que permite que duas pessoas que

nao se conhecem paregcam ter trabalhado juntas anteriormente.

% A definicao de oficio para a clinica da atividade ultrapassa a dimenséo de categoria socioldgica.
Refere-se a uma competéncia especifica de acesso a identidade e a edificacdo de regras sociais
(CLOT, 2010a). Nao existe somente entre profissionais, mas em cada um deles. E necessario que o
sujeito faca parte de uma comunidade profissional para que haja oficio. Ele conserva um
determinado meio de trabalho. Tal operacdo se faz por um conjunto de repertério das atividades
profissionais possiveis e impossiveis de agdes. Essas se sedimentam no patrimbnio coletivo de
gestos, palavras a fazer e ndo fazer, a dizer e ndo dizer, de técnicas corporais consubstanciadas
num legado que constitui a histéria de um coletivo.
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O estilo situa-se sempre no ambito do género. O estilo é constituido de mdltiplas
versodes; ndo pode ser reduzido a uma forma subjetiva considerada com o que ha
de mais individual. Paradoxalmente, o estilo tem uma dimenséo particular, mas €

resultante da multiplicidade de experiéncias vividas.

Cada trabalhador pertence simultaneamente a diversos géneros dentro do mesmo
oficio. Os estilos sdo a reformulacdo dos géneros em situacdo, transformando-os
em recursos para a acao. O género, estando a servico dos sujeitos nas situacoes
de trabalho, também age sobre os estilos, sendo a base da estilizacdo da
atividade. Aqueles que agem sdo também objetos dessa acdo. O trabalho de
estilizacdo dos géneros faz com que esses se transformem e se desenvolvam. Os
géneros se mantém vivos gracas a sua recriacdo pelos estilos. Logo, sdo essas
relacées que se tornam recursos para o desenvolvimento tanto do género quanto
das pessoas que trabalham (OSORIO DA SILVA; BARROS; LOUZADA, 2011).

A analise do trabalho nos situa diante dos conflitos reciprocos entre estilo e
géneros. Assim o trabalho pode ser visto como um processo concomitantemente
coletivo e singular. O conhecimento dos géneros profissionais mostra-se
indispenséavel, se desejamos ter uma oportunidade de transformar/compreender as
relacbes que envolvem os processos de trabalho. Por isso aciona um estudo da
atividade cuja intencdo é uma possibilidade de alianca com a forca de impulsionar

os trabalhadores a criar e recriar seu trabalho.

Estudar as diretrizes da clinica da atividade convocava 0 grupo a pensar esse
oficio, que é o trabalho na vigilancia em saude do trabalhador, e os géneros
profissionais que constituem essa atividade. Buscar o argumento de uma clinica
dialégica vai em contramao ao isolamento, pois o0 género isolado se enfraquece e
adoece, amputando, assim, o poder de agir do trabalhador no seu espaco de
trabalho. Segundo a concepcéo do Yves Clot (2010a), o desenvolvimento do poder

de agir desloca as possibilidades de pensar, viver e trabalhar.

Para essa roda de conversa também convidei um dos autores do artigo que faz
parte do grupo de pesquisa PFIST-Nepesp. Feito o convite, o pesquisador/autor
aceitou a proposta. A presenca de um convidado para compor a discussdo em

rodas produziu efeitos interessantes. As profissionais da Visat alteraram um pouco
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a maneira como as rodas estavam sendo conduzidas, mantiveram-se na condi¢c&o
de escuta, e os dialogos aconteceram e produziram debate em relagcdo aos

conceitos de género e estilo na clinica da atividade.

A roda se deu primeiramente com o pronunciamento do grupo indicando ser um
momento importante, porque estavam diante de um dos autores do texto. Também
se sentiam privilegiadas pela oportunidade de vivenciar a educacao pelo trabalho
no seu ambiente laboral e a reafirmacdo da importancia de maior proximidade

entre academia e servigo.

Apesar das dificuldades encontradas, a discusséo, de certa forma, criou uma
inquietacdo: o que estamos produzindo na universidade? Que efeitos produzimos
na vida dos sujeitos de pesquisa? Sera que as nossas producfes estao acessiveis,
guanto a linguagem, aqueles que consideramos como parceiros de pesquisa?
Algumas falas nessa roda merecem destaque: “Estamos nos sentido burrinhos. A
linguagem é muito dificil. Os termos muito dificeis, preciso ser alfabetizada nessa
clinica”. Uma outra profissional complementou: “Parece coisa feita s6 para
psicologo ler. Sera isso psicologés?”. Intervencdes essas importantes para todos

0S pesquisadores.

Finalizando a discusséo, foi proposto para a préxima roda de conversas o texto
“‘Relacao saude, trabalho e clinica da atividade” (MOSCHEL et al., 2011), também
produzido por pesquisadores vinculados ao nosso grupo de pesquisa (PFIST-
Nepesp). A indicacdo desse texto se justificava pela retomada de alguns conceitos

iniciados nas rodas anteriores.

2.5 A RODA DE CONVERSA QUE DEBATE A SAUDE, O TRABALHO E A CLINICA DA
ATIVIDADE

Ao colocar esse texto na roda, foi possivel pensar questfes ja levantadas, em
especial, aquelas referentes aos conceitos de saude e atividade, pontuadas na

primeira roda de conversa.
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Durante as rodas, fica evidenciado um processo de deslocamento de posi¢coes ao
se colocar em analise as atividades de vigilancia e um modo de pensar essa clinica
em meio aos exemplos de situacdes concretas dos trabalhadores que chegavam
no Cerest/ES para atendimento ambulatorial e também as demandas da vigilancia.
Para cada demanda de um trabalhador, existe uma historia coletiva do trabalho, de

vidas com todas as suas singularidades.

De acordo com 0s pensamentos expressos has pesquisas desenvolvidas com a
clinica da atividade, por Osorio da Silva (2002, 2007) e Barros (2012),
transformar/compreender os processos de trabalho significa priorizar um olhar para
a atividade de trabalho de uma experiéncia concreta em uma situacao de trabalho.
Seguindo essa premissa, a clinica da atividade tem sido uma importante estratégia
por meio da qual pode haver uma cooperagcdo entre cientistas, analistas do
trabalho e trabalhadores. Faz do processo de coanadlise do trabalho um dispositivo

de transformacéo.

Na clinica da atividade (CLOT, 2006, 2010a), o analista do trabalho é precedido no
campo por aqueles que nele vivem, sujeitos que podem compreender e
transformar seu meio de trabalho para lhes dar e/ou conservar um sentido. O
trabalhador elabora o que ele chama de uma psicologia pratica construida pelos
trabalhadores, de forma que as avaliacdes feitas por eles sejam consideradas e
incentivadas. Essas avaliacdes relevantes da experiéncia dos proprios
trabalhadores devem servir de ponto de partida a andlise, apontando a
possibilidade de que esse género se transforme ao longo do caminho. Séo
conhecimentos indispensaveis que ndo podem ser considerados como pontos de
vista estabilizados, como formas fechadas em si mesmas, indiferentes ao

movimento de renovacao do género a que pertencem.

Assim, os trabalhadores passam a ser os analistas do trabalho como interlocutores
e, a partir dessa relacdo, torna-se possivel construir outros modos de trabalhar.
N&o se trata de supervalorizar qualguer um dos saberes, os dos trabalhadores ou
dos analistas em detrimento do outro. A analise ndo se limita aos conceitos da
experiéncia que se forjam no dia a dia do trabalho, nem aos modos cientificos, mas
trata daquela que vai se produzir a partir de um desvio pela analise da atividade,

que pde em confronto esses dois conjuntos de saberes.
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Na clinica da atividade, o debate na andlise do trabalho € tomado como um
instrumento de acdo. O analista ou o colega trabalhador participam dos atos e
pensamentos do trabalhador, dando visibilidade as realidades do trabalho. A
mudanca de destinatario modifica a analise. A atividade de comentario do que é
realizado varia conforme se dirija ao analista ou aos colegas de trabalho e d4 um
acesso diferente ao real da atividade. Os interlocutores ndo séo obstaculos, mas

recursos metodoldgicos.

Trocas vao acontecer, evoluindo de modo alternado sobre os registros do
guestionamento, da critica, do comeco de conflito, da pesquisa de um
consenso, etc. Os pressupostos que no comeco detinham os participantes
ndo resistem ao processo dialégico, cuja dificuldade intrinseca, o carater
instavel, suscita desequilibrio que lhes imprime um movimento por nos
qualificado de ‘motricidade’ (CLOT; FAITA, 2000, p. 21).
O sujeito pode encontrar no analista e no colega de trabalho alguma coisa de novo
na atividade em andlise. As diferencas entre os dois destinatarios se tornam
ferramentas distintas, ja que essa metodologia pretende utilizar plenamente os
recursos da dissonancia, ou seja, aquilo que o sujeito pde em palavras a partir do
debate sobre o vivido na atividade e nunca existiu. Esta se falando de criagcédo, que
ndo é apenas uma memoria da vivéncia anterior (OSORIO DA SILVA; BARROS;

LOUZADA, 2011).

Sobre o referencial tedrico-metodoldgico da clinica da atividade, Clot (2006, 2010a)
nos permite afirmar que, nesse processo de coanalise do trabalho, a acdo do
analista ou do colega em relacdo a atividade é decisiva na produgdo de um novo
trabalhar, que se efetiva na medida em que ele intervém no desenvolvimento
possivel da acdo. Tornam-se, assim, as discordancias advindas dessa
confrontacdo um instrumento de analise, pois a atividade de linguagem
enderecada aos colegas ou ao analista é uma atividade em si e ndo sO expressao
de uma representacdo do sujeito. O dialogo ndo funciona como um revelador de
um vivido. E acéo sobre acdo que transforma a experiéncia vivida, possibilitando
viver outra experiéncia. Nosso papel €, portanto, acompanhar o desenvolvimento

da acéo do sujeito e a producao de subjetividade que se opera nesse processo.

A atividade ndo € algo pronto e acabado, a espera de uma explicacdo. O préprio

movimento de andlise ndo a deixa na forma em que estd; ele a transforma. A



81

experiéncia tem uma histdria e sua analise transforma essa historia. A analise do
trabalho pela clinica da atividade esforca-se por enriquecer a atividade pela
interferéncia que esta sofre em cada contexto de analise. A autoconfrontacdo nao
visa, portanto, a uma simples descricdo da experiéncia, mas produz uma nova
experiéncia (OSORIO DA SILVA; BARROS; LOUZADA, 2011).

Na experiéncia de pesquisa usando a imagem de video em escola de ensino
fundamental, Dadalto et al. (2011) descrevem que, no método de
autoconfrontacdo, as andlises se ddo enquanto se intervém, enquanto se
provocam desvios na atividade e, ao mesmo tempo, o género profissional pode ser
renovado. Assim, visa-se a produzir bifurcacbes entre as explicacdes possiveis,
tornando visiveis os conflitos da atividade, mediante os quais os interlocutores se

defrontam na medida em que adentram pela analise do trabalho.

Desse modo, a experiéncia de trabalho habitual pode encontrar outros possiveis do
agir e pode enriquecer-se ao tomar o género num debate conjunto. A atividade se
transforma com o sujeito na medida em que transforma o préprio género
profissional. A atividade salta de um género para outro: do primeiro género de
atividade habitual, para o segundo género, o da experimentacdo cruzada,
passando pelo género cientifico. Nessas passagens da atividade de um género
para outro, ela é parte de varios géneros ao mesmo tempo. Os géneros exercem
uma interferéncia mutua. Logo, no momento da analise, a atividade é plurigenérica,
contribuindo para reavaliar os géneros que percorre. Nenhum género substitui nem
suprime outros; um modifica o outro, eles sdo obrigados a rever suas
possibilidades e limites e ultrapasséa-los (CLOT, 2006, 2010a; OSORIO DA SILVA;
BARROS; LOUZADA, 2011).

Entendendo a estilizagdo como uma reavaliagcdo dos géneros na acao e para uma
nova acgao, a andlise do trabalho favorece a elaboracao estilistica para revitalizar o
género. E esse o intuito que quero afirmar. Ndo se trata de compreender para

transformar, mas transformar para compreender.

Entdo, a acdo que pode ser discutida se transforma em outra acdo. Esses
mecanismos de producdo da atividade, entretanto, ndo s&o diretamente

observaveis, por isso faz-se o registro de uma marca das acdes como uma forma
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de acesso aos conflitos da atividade, uma forma de utilizagdo desses debates

sobre a acao que transforma, no sujeito, sua atividade.

Os proprios trabalhadores com quem se trabalha na andalise passam a ser
observadores, analistas, coautores na producdo dos dados da pesquisa. Esta
direcdo de andlise, que se utiliza de imagens do trabalho, indica que o real da
atividade ultrapassa a tarefa e também a propria atividade realizada. Para Clot
(2006, p. 133): “O real da atividade é o que se revela possivel, impossivel ou
inesperado no contato com as realidades, ndo faz parte das coisas que podemos

observar diretamente”.

Santorum et al. (2008), ao realizarem um estudo sobre a andlise coletiva do
trabalho em vigilancia em saude do trabalhador, afirmam ser a autoconfrontacéo
cruzada uma importante ferramenta de aproximacdo ao real da atividade. Para a
autora, configura-se como um dispositivo de formagdo, uma vez que oferece
condi¢cbes para um desenvolvimento da atividade, bem como dos sujeitos que a
protagonizam. Permite contemplar na andlise as dimensdes subjetivas integrantes
da atividade de trabalho, fazendo uma “[...] ponte para um real encontro entre os
saberes da experiéncia e os saberes formalizados/instituidos” (SANTORUM et al.,
2008, p.18).

E a partir de um dispositivo comum que a atividade de trabalho, por meio dos
trabalhadores e dos investigadores, pode, entdo, se colocar a pensar

coletivamente o trabalho para reorganiza-lo.

A atividade, como algo mais do que a tarefa realizada, feita entre intencdes
concorrentes, exige criacdo. Para desenvolver o seu trabalho, o trabalhador faz
debates que convocam processos subjetivos no trabalho, a realizacdo de desvios
criativos que permitem que a tarefa possa ser realizada (MATTEDI et al., 2011;
OSORIO DA SILVA; BARROS; LOUZADA, 2011).

Afirmar uma clinica que estd sempre em construcao exige a participacdo ativa do
trabalhador como analista de sua atividade. Compreender a atividade é também

transforma-la e, como este estudo envolve mobilizacdo subjetiva, isto €, a analise
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de como o trabalhador desenvolve a atividade, a metodologia proposta passa a se

constituir, a0 mesmo tempo, em pesquisa- intervengao no coletivo de trabalho.

Alguns estudos brasileiros tém dado abertura para outras modulagdes do método.
Dentre estes, temos a pesquisa de Santorum (2006) que, ao analisar a atividade
dos profissionais da vigilancia em saude do trabalhador, enfrentou impasses antes
de iniciar a flmagem das acdes. A pesquisadora informou que eles evoluiram para
a decisao de registrar o processo de vigilancia da forma mais completa possivel,
sem definicdo prévia de situacdes. Esse fato implicou adaptacdes do método de
autoconfrontacdo cruzada conforme proposto por seus autores originarios, o que

envolveu a criacdo de mais uma fase.

Osorio da Silva (2010) fez a opcao de utilizar, como dispositivo, a fotografia no
lugar do video, para analisar o trabalho de profissionais de satde de um hospital
publico do Rio de Janeiro. Essa modulacdo na autoconfrontacdo, embora a
imagem continue sendo o disparador do processo dialégico sobre o trabalho, é
denominada por essa pesquisadora de oficina de fotos. Para trazer o trabalhador
da saude para o lugar de analista, € proposto para ele que produza diretamente o
material a ser analisado, a saber, fotos de situacdes positivas e negativas do

trabalho em salde.

Amador (2009), ao realizar sua pesquisa com a tematica trabalho-atividade-
subjetivacdo com agentes penitenciarias, utilizou a experimentacdo por meio do
video como dispositivo, denominado por ela de tecnopoético, para analise em

clinica do trabalho.

Pesquisadores do PFIST-Nepesp (2011) também tém experimentado outras
modula¢cdes da analise da atividade de trabalho, tendo como interlocutora a clinica
da atividade. Dentre esses estudos, destacam-se: as pesquisas com professores
do ensino fundamental publico da Serra/ES que foram constitutivas do livro
“Trabalho docente e poder de agir: clinica da atividade, devires e analises”,
organizado por Rosemberg, Ronchi-Filho e Barros (2011); estudos com os
professores universitarios da Universidade Federal do Espirito Santo
(ROSEMBERG, 2011); pesquisas envolvendo categorias profissionais, como

motoristas de O6nibus (ZAMBONI, 2011); trabalhadores do marmore e granito
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(PACHECO, 2010); trabalhadores do restaurante universitario da Universidade
Federal do Espirito Santo (FERNANDES, 2011), dentre outros. Assim, esse grupo
de pesquisa tem produzido modos de producdo de conhecimento tendo como
interlocutora a clinica da atividade, associada a outros aportes teéricos de andlise
do trabalho.

Na otica de Clot (2006), a clinica da atividade busca, a partir da andlise estilistica
das ac0Oes, colocar o género a trabalhar para que ele permaneca, volte a ser ou
passe a ser meio de agir coletiva e individualmente em cada situacdo. A andlise da
atividade por esta clinica do trabalho visa a impedir que os canais de transmissao
da experiéncia sejam reduzidos ao siléncio. Desse modo, o0 género se amplia
diante das variabilidades, com mudancas das técnicas, dos procedimentos e da
organizacdo formal. Os géneros existem ndo sé para digerir as mudancas como
também para retroalimenta-las, forjando mecanismos que fazem avancar os

conceitos, as normas oficiais e 0s sistemas técnicos.

No enveredar da discussdo sobre analise do trabalho, as profissionais da Visat
colocaram nessa roda as solicitacdes advindas do lases® e dos professores que
chegam ao Cerest/ES, que séo categorias de servidores publicos cuja demanda
era emergente no momento naquele servigo. Indagavam a possibilidade de usar as
ferramentas da clinica da atividade no processo de intervencéo, especialmente no
lases, onde existia uma solicitacdo institucionalizada por parte daquele 6rgao de
governo. Quanto aos professores, as demandas eram individuais. O relato das
profissionais do Cerest/ES era que 0s docentes procuram O Servico para a
resolucdo especifica de seu caso. Houve a tentativa para alianca de algumas
parcerias com o sindicato de professores, porém nenhuma delas seguiu adiante

para um trabalho mais amplo com a categoria:

[...] muitas vezes tentamos fazer mais e ndo aparece o que fazemos. Isso
também é atividade, se olharmos para ela no sentido da clinica da
atividade. Podemos entender que vérias atividade foram realizadas para
gue pudéssemos ter uma acao mais efetiva na promog¢do da saude dos

% |nstituto de Atendimento Socioeducativo do Espirito Santo.E um 6rgdo estadual vinculado a
Secretaria de Justica, com o objetivo de planejar, assessorar, coordenar e articular a execuc¢ao das
medidas socioeducativas e promover a defesa dos direitos de adolescentes em conflito com a lei
(www.iases.es.gov.br). As demandas referidas no texto dizem respeito a adoecimento dos agentes
socioeducativos.
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professores, mas nao se tem a visibilidade disso (PROFISSIONAL DA
VISAT).

Trouxeram para roda uma atividade grupal realizada no Cerest/ES, denominada
grupo qualidade de vida,?® como uma proposta de promocéo da satde. Esse é um

dos espacos que estavam fazendo o uso do método de instrucao ao sosia.

Os grupos acabam produzindo aprendizagem para todos os integrantes,
eles e nés da equipe que acompanhamos o0s grupos. Nesses grupos,
existe toda uma orientagdo dos caminhos, os problemas enfrentados, é
uma partilha de vida. Inclusive temos usado o método da instrugdo ao
sésia nesse grupo, no sentido de melhor entendimento da atividade e
histéria de cada trabalhador (PROFISSIONAL DA VISAT).
As questdes da conjuntura politica sempre apareciam associadas ao trabalho, e a
citacdo de Marx (2002) estava sempre “na ponta da lingua”. O grupo possui leitura
do referencial do materialismo histérico, especialmente as assistentes sociais, e
esses elementos sempre compareciam. Eram recorrentes as falas sobre o trabalho

e sua dimenséao central na sociedade capitalista.

Considerando as vérias correntes de pensamento nos diversos campos de
conhecimento que abordam a questdo do trabalho, fazemos aqui a andlise do
trabalho sob o ponto de vista da atividade. A escolha para essa otica €, como ja
indicamos, o referencial tedrico-metodologico da clinica da atividade. Para Clot
(2001, 2006), o trabalho é visto como atividade concreta. A atividade de trabalho
demanda uma série de operacdes manuais e intelectuais que sdo mobilizadas a
cada instante pelo trabalhador para atingir os seus objetivos e ndo apenas as
tarefas que estdo prescritas. Nessa dimensdo da atividade, Clot concebe o
trabalho como um processo de criacao e recriacdo da historia de um oficio. Reitera
ainda que, a partir desse processo, que € ao mesmo tempo singular e coletivo,
gualquer que seja o trabalho, trabalhar € sempre de alguma forma reconceber a

tarefa colocando a servico da propria atividade ou daquela partiihada com os

26 Grupo qualidade de vida. S&o grupos de trabalhadores que sofreram doencas crdnicas

relacionadas com o trabalho organizado no Cerest/ES. Sdo coordenados por dois profissionais de
diferentes formacdes. Tem como objetivo ser um instrumento de acdo desses trabalhadores em
relacdo a circulacdo da fala diante da situacdo de sofrimento enfrentada, trocas de experiéncias,
orientagBes e a busca de estratégias de enfrentamento. Sdo geralmente constituidos de encontros
semanais ou quinzenais de acordo com a constituicio e gerenciamento das demandas de seus
integrantes.
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outros, esforgcando-se para comanda-la como um ato vivo. Portanto, no trabalho

sempre ha uma dimenséao de conflito.

Diante das conversas a respeito do trabalho sob o ponto de vista da atividade, era
perceptivel como esse género vigilante em saude do trabalhador estava em
processo de desenvolvimento, transformacgéo: colocando em analise a sua
atividade, questionando o modo como se dava o0 seu processo de trabalho,
vislumbrando caminhos de afirmacdo de um exercicio profissional condizente no
gue consideravam como ético nessa atividade, garantindo momentos e acdes

naquele servico, dentre eles, a retomada desse espaco de formacao permanente.

A invencdo de uma forma de agir pelo sujeito consiste em uma maneira que
incorpora a acdo do outro e a acao prescrita. Portanto, o trabalho € tido como uma
atividade dirigida em seu desenvolvimento; dirigida pelo sujeito, para o objeto e
para a atividade dos outros, com mediacdo de um género profissional (CLOT,
2006, 2010a).

Essa roda possibilitou a retomada da discussdo sobre o género profissional. A
dimensé&o que conserva e transmite a histéria social do ambiente de trabalho
carrega ndo sO 0s seus sucessos, mas também todos 0s equivocos que o coletivo
deixou manter. O género retém a memoria do meio, prepara, sustenta e orienta os
trabalhadores para a atividade em cada situacdo. Age como aparato coletivo que
propicia aos sujeitos superar o fosso que existe entre a organizacdo do trabalho e
a vida. Também protege os trabalhadores de trabalharem e errarem sozinhos. Atua
como mediador da relacdo do trabalhador com o objeto e a organizacédo de seu
trabalho, bem como da relacdo com os outros trabalhadores. Nao nega as
prescricoes e as exigéncias da organizacdo, mas auxilia os trabalhadores a
organiza-las de forma a estreitar o hiato entre o trabalho prescrito e realizado.
Nesse momento de discussdo do género profissional, as trabalhadoras vigilantes

em saude do trabalhador assumem-se como um género profissional em formacéo:

[...] somos um género composto de vérios outros géneros e assim nos
constituimos nesse oficio. Aqui, no Cerest, temos varios géneros que
comp8em a equipe de vigilancia em saude do trabalhador.

Quando um novo membro vai se integrar a equipe, existe uma memoria
de como fazer a atividade, além da necessidade de muito estudo, porque
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s&o diferentes ambientes de trabalho e cada experiéncia é singular. E o
género em acdo (PROFISSIONAL DA VISAT).

Esse modo de analise da atividade na vigilancia em saude do trabalhador traz as
experiéncias de seus integrantes que compdem e se reconhecem como um género

profissional nessa atividade.

A atividade que se realiza num género dado tem uma parte explicita e outra
parte subentendida. A parte subentendida da atividade € aquilo que os
trabalhadores de um meio dado conhecem e vém, esperam e reconhecem,
apreciam ou temem; € o que lhes é comum e os retine em condi¢des reais
de vida, o que eles sabem que devem fazer gracas a uma comunidade e
avaliacbes pressupostas, sem que seja necessario re-especificar a tarefa
cada vez que ela se apresenta. E como uma senha conhecida apenas por
aqueles que pertencem ao mesmo horizonte social e profissional. Para
serem eficazes, elas sdo econdmicas e, na maioria das vezes, sequer sao
enunciadas. Entram na carne dos profissionais, pré-organizam suas
operacdes e seu comportamento (CLOT, 2006, p. 41).
Assim entendemos um género profissional como uma dimensao que se “capilariza”
no tecido celular dos profissionais. E preciso compartilhar o género de modo que a
atividade componha-se de um coletivo profissional, para dar conta de um trabalho
com uma seérie de codigos coletivos que possibilite a acdo. Faz parte do género
profissional a criacdo de normas. S&o elas que norteiam e, a0 mesmo tempo,
possibilitam os instrumentos de acdo da atividade profissional. Neste caso, a
vigilancia em saude do trabalhador, temos uma atividade demarcada com
significativa normatizacdo e que a todo momento esta se modelando diante das
mudancas nos processos de trabalho e também das atualiza¢des das normasl/leis

que embasam a atividade.

Assim, podemos considerar o género vigilante em saude do trabalhador como uma
obra aberta em processo que arrasta a memaoria impessoal, num movimento que &
acao posta em execucao pelo trabalhador que singulariza o género com seu estilo

e, a0 mesmo tempo, coletiviza o seu saber-fazer.

O género da o tom da agéo. Permite que um trabalhador “[...] n&o erre sozinho e
lhes serve de recurso para enfrentar o real [...]. Os géneros profissionais sao
modos de apreensdo de saberes, recursos para evitar errar por si s6 diante da
extensao de tolices possiveis” (CLOT, 2006, p. 47-49).
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E fundamental que o género seja alimentado constantemente por modos
singulares que constituem o exercicio profissional. E importante, entdo, que os
modos de trabalhar sejam atualizados no sentido de fortalecer esse género e
assim evitar o seu isolamento. Portanto, analisar a atividade de trabalho € uma

estratégia de producdo de didlogo com a funcdo de agir e transformar.

Na continuidade da conversa sobre o trabalho, criticaram a politica do Estado do
Espirito Santo, que diferencia as profissbes que constituem a equipe de saude
dando prioridade a algumas em detrimentos de outras, especialmente no que se
refere aos salarios e carga horaria semanal. Esse fato tem implicacdo na saude do
trabalhador, por ser uma é&rea interdisciplinar em que persistem praticas
multiprofissionais. Existem tentativas para a realizacdo de atividades
interdisciplinares em alguns momentos para parte das profissionais que realizavam
essa pratica. Para outras, ndo havia controvérsias. Essa ldgica se reproduz em

outros servicos de saude.

Machado (2011), ao apresentar os pressupostos da vigilancia em saude do
trabalhador no Brasil, corrobora a afirmacdo da existéncia de praticas
multiprofissionais e interdisciplinares na saude do trabalhador. Reitera a
necessidade de um exercicio continuo na busca e avanco da Visat, na articulacéo

de praticas e saberes de varias disciplinas.

A instrucdo normativa de vigilancia em saude do trabalhador no SUS (Portaria n°.
3.120/98) designa, como um dos principios da Visat, a interdisciplinaridade que
deve contemplar os saberes técnicos com as diferentes areas do conhecimento e,
fundamentalmente, o saber do trabalhador necessario ao desenvolvimento da

acao.

Outra questdo em debate trata da relevancia que é dada a produtividade do
atendimento médico e individual. Para as profissionais, essa situagcdo condiz com
um tipo de politica que fragiliza o oficio na atividade de vigilancia em saude do

trabalhador.

[...] quando a gente faz uma agéo de vigilancia, ndo estamos assistindo
apenas um trabalhador, mas estamos fazendo uma intervencdo que
envolve todos os trabalhadores daquele local, além dos desdobramentos
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gue a atividade requer, diferentemente de quando a gente faz um
atendimento individual (PROFISSIONAL DA VISAT).

Na roda, relataram que, ao atender um trabalhador, entende-se também que
aguela situacdo pode ser um caso indice do ponto de vista da epidemiologia.
Porém, o que tem visibilidade nas politicas de saude ndo € isso, uma vez que o
sistema de avaliacdo, controle e regulacdo da salde esta embasado na
produtividade com énfase nos atendimentos realizados. Entédo, se € o quantitativo
gue prevalece, dessa maneira, os atendimentos individuais acabam sendo
priorizados. Dentre eles, a consulta médica é destaque, gerando uma situacao de
relevancia com efeitos para a manutencao hegemonica de determinadas atividades
e categorias profissionais. Esse fato foi levantado como questdo pelo grupo no
sentido de reafirmar como algumas acdes da politica de saude interferem para a
fragilizacdo do oficio de vigilante em saude do trabalhador, considerando que a
vigilancia requer engendramentos que vao na direcdo contraria a atuacéo

individual.

Também mencionaram o evento promovido pela Secretéria Estadual da Saude em
2012, quando aconteceu a primeira amostra de experiéncias bem-sucedidas em

vigilancia em saude no Estado do Espirito Santo (I Expoviges).

[...] entdo, nesse evento, a Expoviges, verificamos que a maioria dos
trabalhadores da satde da vigilédncia, que sdo aqueles que ‘focam o piano’
e que carregam o trabalho com o seu compromisso e acabam se
dedicando exclusivamente a essa atividade profissional no SUS, séo, na
maioria, os profissionais ndo médicos. Isso é apenas um exemplo do que
a gente vé, o que prevalece (PROFISSIONAL DA VISAT).
Essas questdes nos lembraram de alguns escritos de Foucault (2012), quando
analisa temas relacionados com a Medicina na politica de saude no século XVIII e
gue se perpetuam na atualidade. Descreve que a “[...] medicina ocupa um lugar
cada vez mais importante nas estruturas administrativas e na sua maquinaria do
poder que ndo cessa” (FOUCAULT, 2012, p. 367). O profissional médico esta

presente nas diferentes instancias e configuracées do poder.

N&o é objetivo desta tese analisar a questdo da Medicina, o trabalho do médico na
equipe de saude e as repercussdes que envolvem as politicas de saude. Mas

essas sdo questbes que perpassam o discorrer desta tese quando me refiro a
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atividade na vigilancia e a formacdo na saude. Autores como Merhy (2007),
Bonaldi (2011), dentre outros, vém estudando a tematica. Aqui, apenas, levanto
uma linha de indagacéo que ficara aberta para novas possibilidades de pesquisa,
no sentido de situar essa relacdo na conducédo das politicas de saude e a maneira
como os governos vém administrando os chamados “recursos humanos” na
saude,?” bem como estabelecendo critérios de regulacdo e avaliacdo de servicos

voltados para uma certa légica hegemonica meédico-centrada.

Esse foi um tema veemente na discussdo sobre as politicas de saude que
privilegiam, em muitos momentos, os atendimentos individuais e reforcam a logica
da produtividade. Percebe-se que se prioriza um certo saber, especialmente
guando o servico € de referéncia e especializado. Muitas vezes, essa ldgica faz
com que o médico fique mais restrito aos atendimentos individuais, envolvido em
consultas e na elucidacdo de diagnostico. Isso faz com que esse profissional ndo
seja convocado a se engajar com mais afinco nas atividades de ambito coletivo,
como aquelas da vigilancia, que envolve, além dos atendimentos individuais,
outras modalidades de intervencdo, como: acionar e alimentar o sistema de
informacdo em salde, fazer andlises epidemioldgicas, estudar e discutir casos,

bem como, o seu compartilhamento com os demais integrantes da equipe.

Assim, atividades como essas acabam gerando um sobretrabalho e vao além de
um atendimento clinico-médico até mesmo com repercussdes em outras
esferas/instancias. Na area de saude do trabalhador, ndo é incomum que esse
médico que acompanha um caso seja acionado e intimado por outros 6rgaos,
especialmente o da Justica do Trabalho, para confirmar o seu parecer ou laudo
mediante uma acéao trabalhista, envolvendo um trabalhador assistido por ele e a
equipe. Isso também acaba gerando uma repercussao nefasta para o exercicio

profissional na constituicdo do oficio em saude do trabalhador.

Essa repercusséo faz com que haja dificuldade de adesdo na entrada de médicos
do trabalho para atuar no Cerest/ES. Segundo a coordenacao do servico, o centro
de referéncia, além da dificuldade na adesdo de novos profissionais da area da

Medicina do Trabalho, também tem dificuldades de ter um profissional médico com

" Recursos humanos na salde é uma terminologia usada pelos setores que administram a gestdo
dos profissionais de salde nas Secretarias e Ministério da Salde.
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“[...] perfil mais voltado para os engajamentos nas questbes relacionadas a
atividade na saude do trabalhador, especialmente na vigilancia”. Argumentam que
essas situacdes citadas nao incomuns, fazem com que o profissional ndo queira se
manter num servico de tal natureza, considerando os desdobramentos que a
atividade vai requerer, especialmente quando se tem interferéncia de outras

instancias institucionais.

Também na discussdo em roda foram debatidas as diversas formas como esta
sendo implantada a politica de “recursos humanos” pela Sesa. Relataram que, nos
altimos concursos, os profissionais de saude de nivel superior foram concursados
e designados como analistas (enfermeiros, assistentes sociais, psicologos, dentre
outros), exceto os meédicos. A questdo pontuada diz respeito ao papel do Estado
de subverter uma série de regulamentacbes no mundo do trabalho, como
flexibilizac&o de alguns direitos conquistados, entre eles, carga horaria semanal de
algumas categorias profissionais e trabalho temporario. Citaram o exemplo da
fonoaudidloga que trabalhou treze anos naquele servico com um contrato, devido a
inexisténcia de concurso publico na saude, dentre outras modificacbes nas

relacdes de trabalho.

No encerramento da roda nesses encontros dialégicos em vigilancia, pensei
discutir, fortalecer e ampliar para os proximos encontros temas que abordem
guestbes especificas na producédo de imagens, como dispositivos de intervencgao-
pesquisa na area de salde no trabalho, e possibilitar novas conversas. Assim a

roda foi finalizada com as seguintes expressodes das profissionais da Visat:

Acho bacana esses conceitos da clinica da atividade e como podemos
pensar na nossa atividade na satde do trabalhador.

Os conceitos nos movem no nosso trabalho.

Esse espaco de encontros, conversas e estudos estid sendo muito
importante pra gente. Faz parte de nossa atividade conhecer e pensar
juntos o trabalho, por isso tem sido muito importante (PROFISSIONAIS
DA VISAT).
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2.6 A RODA DOS DISPOSITIVOS IMAGETICOS NA ANALISE DA ATIVIDADE

A roda de conversa sobre os dispositivos imagéticos na analise da atividade foi
realizada tendo com disparador o artigo intitulado “Experimentando a fotografia
como ferramenta de andlise da atividade de trabalho” (OSORIO DA SILVA, 2010).
O objetivo era trazer experiéncias de pesquisadores brasileiros no sentido de
debater o uso da imagem como instrumento de trabalho na vigilancia. Ao se
confrontarem com o texto, as participantes relataram que, em suas atividades,
utilizam a imagem como uma forma de representacdo de uma dada realidade que
encontram, diferentemente da proposta da clinica da atividade que usa 0s recursos

imagéticos como dispositivo para o desenvolvimento da clinica dialogica.

A intervencao proposta por Osério da Silva (2010, p. 46)

[...] busca provocar as possibilidades que os trabalhadores tém de criar e
recriar recursos para sua atividade profissional. O dispositivo instalado
deve levar o trabalhador a posicéo de observador de seu préprio trabalho.
O analista do trabalho, como interlocutor, busca possibilitar que o
trabalhador se surpreenda com aquilo que, muito familiar, ja passava
desapercebido. E favorecer que os diferentes modos possiveis de
enfrentamento do real da atividade sejam postos em debate,
desenvolvendo o género e ampliando suas possibilidades como
instrumento para a acéo de cada um.

ApoOs a leitura da citacao, relataram que pensar na imagem como possibilidade de
intervencdo é algo novo para o grupo. Para as profissionais da Visat, a imagem
produzida pelas fotos e videos na atividade da vigilancia no Cerest/ES tem como
funcdes:
[...] comprovar a situacdo encontrada, demarcar uma situacdo de risco
grave de acordo com as normas de seguran¢a do Ministério da Trabalho
(Portaria n°. 3.214/78), subsidiar o nexo causal e referendar as
recomendacgfes propostas apdés o momento de sugestdo para a
adequacdo de uma situacdo identificada anteriormente em um
determinado local de trabalho e ajudar na producdo do relatério final
(PROFISSIONAL DA VISAT).
Nesse momento, foi possivel fazer uma andlise de uma acgdo realizada
recentemente em uma padaria. A visita e esse local veio de uma demanda do
Ministério Publico do Trabalho decorrente de um acidente de trabalho grave

ocorrido com uma funcionaria da referida panificadora. Nesse local, tiveram
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oportunidade de conversar com os trabalhadores, mesmo entendendo que essa
conversa era limitada. Também constataram a falta de articulac&o intersetorial na
prépria saude, considerando que seria primordial o trabalho de orientag&o conjunta
com a Vigilancia Sanitaria do municipio, em relacdo as questbes de seguranca e
saude dos trabalhadores nos ambientes de trabalho. Nesse exemplo, de pequeno
estabelecimento de periferia, expressaram que encontraram pouca orientacao por
parte dos responsaveis pela empresa quanto as medidas de seguranca voltadas
ao trabalhador e ndo entendiam como a Vigilancia Sanitaria municipal liberava
alvara sanitario em situacdo de precariedade na condicdo de trabalho como a

encontrada naquele estabelecimento.

Pesquisadores da éarea da saude do trabalhador questionam a falta ou a
dificuldade de uma acdao intersetorial na prépria area da saude (VASCONCELOS,
2011; LACAZ; SANTOS, 2010; MACHADO, 2011). Algumas tentativas de
minimizar a falta desse processo articulador dos setores vém sendo adotadas pelo
Cerest/ES, no sentido de pensar acdes de saude mais integradas, por exemplo, as
formagdes que ministram para as Equipes das Vigilancias Sanitarias dos
municipios. Acreditam que promover e acompanhar a formacdo das Equipes de
Vigilancia e introduzir o enfoque da categoria trabalho e seus processos € uma das
maneiras de contribuir para uma ac¢ao intersetorial, visando a questao da vigilancia
em saude do trabalhador. Relataram exemplos desse tipo de acao realizada com
as equipes dos municipios e afirmaram que essas acbes produziram boas
experiéncias conjuntas. Vislumbrei na roda uma grande possibilidade de utilizacao
desses dispositivos imagéticos nos cursos de formacao voltados para a questao da
vigilancia da saude do trabalhador, quando se faz a analise da atividade de

trabalho.

No dialogo com o texto da fotografia, como ferramenta de andlise da atividade, e o
uso desse dispositivo, (re)pensavam a sua pratica na vigilancia e analisavam as
possibilidades de usar esse dispositivo no didlogo e desenvolvimento da analise

no trabalho.

Quando a gente vai nessas grandes empresas, a marcagao € intensa.
Muitas vezes nos sentimos marcados, a exemplo de uma partida de
futebol. Somos recebidos por uma equipe da empresa e acompanhados
por eles. Cada supervisor ou outro trabalhador da empresa designado a
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nos acompanhar ficam na marcacéo, tipo jogo de futebol mesmo. As
vezes a gente tenta driblar e assim buscar algo que escapula aquela
marcacao e poder conversar com o trabalhador, mas, mesmo assim, &
dificil. Também, em muitas situacdes, conversar com o trabalhador gera
risco para ele, em relagcdo a seu emprego naquele local. A todo modo
estamos em terreno muito fértil a movedigas constantes, quando fazemos
essas inspecdes nos locais de trabalho. Colocar, entdo, uma maquina de
fotografia na méo do trabalhador para fotografar a sua atividade e ou
ambiente, muitos vezes, € muito dificil em alguns ambientes de trabalho
(PROFISSIONAL DA VISAT).

E nas pequenas empresas, € possivel?

[...] as vezes também n&o. Isso depende de cada local. Mas o acesso
Nosso nas pequenas é menos burocratizado, mas, por outro lado, é um
namero menor de trabalhadores, e a marcacdo individual a esse
trabalhador abordado por nés pode acontecer em forma de represalia por
parte do empregador, posteriormente. Todo o cuidado € pouco
(PROFISSIONAL DA VISAT).
Entdo é possivel usar essas ferramentas na acdo de vigilancia que realizam? “Em
alguns locais acreditamos que sim”. Citaram um exemplo de um trabalho realizado
conjuntamente, via Ministério Publico do Trabalho, anos atras, com o0s
trabalhadores de coleta de lixo do municipio de Vitéria. Nesse trabalho, tiveram
apoio do sindicato da categoria e a metodologia usada incluiu avaliacdo clinica dos
trabalhadores, grupos focais sobre a saude e trabalho na coleta de lixo, analise das
condicbes do ambiente e dos processos de trabalho. Filmaram e fotografaram as
atividades, e essas imagens foram realizadas pelos préprios profissionais, a partir

do relato dos trabalhadores.

Esse foi um tipo de trabalho que seria possivel a utilizagdo dos recursos
técnicos da clinica da atividade na analise na atividade de vigilancia. Se
conhecéssemos na época, podiamos ter aplicado, considerando que,
nesse trabalho, tivemos oportunidade de experimentar outros recursos
gue privilegiassem a fala e participagéo do trabalhador Tivemos tempo de
fazer quatro grupos focais com eles. Foi um estudo em que o
protagonismo do trabalhador foi privilegiado e alcangado (PROFISSIONAL
DA VISAT).

Também identificaram a possibilidade de fazer um trabalho semelhante com a
Guarda Civil do municipio de Vitéria e os eletricitarios, porque eram demandas
emergentes que estavam chegando ao Cerest/ES naquele momento.

Vislumbravam a viabilidade de colocar em curso o desenvolvimento das
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ferramentas de analise da clinica da atividade nas avaliagbes dos ambientes de

trabalho desses trabalhadores e assim experimentar esses dispositivos.

Para Osoério da Silva (2010), o desenvolvimento no Brasil de uma rede de vigilancia
em saude do trabalhador convoca os profissionais da area a pensar em modos
mais libertarios e ndo mais ligados ao controle e disciplinamento. Esse € um
desafio a ser superado na saude do trabalhador, pelo fato de essa area herdar
fragmentos originarios de resquicios historicos de praticas de controle pelo Estado,

vigilancia e disciplinamento.

Ao final das conversas nessa roda, uma das profissionais relatou:

[...] vejo a clinica da atividade como uma nova ferramenta que possibilita
esse novo olhar. Essa nova ferramenta eu tenho utilizado, na minha
clinica, no atendimento individual. Ela nos ajuda no atendimento aos
trabalhadores e a gente tem oportunidade de acompanhar os efeitos dela
a partir dos atendimentos subsequentes e também o que tem produzido
na gente (PROFISSIONAL DA VISAT).

Entdo, mais um dia de trabalho foi cumprido e afixei uma proposta para 0 proximo
encontro: realizacdo de uma analise mais detalhada da atividade na vigilancia em
saude do trabalhador no Cerest/ES, considerando que, durante os encontros em
rodas, essas analises ja compareceram, mesmo de forma infima. Na tentativa de
entendé-las de modo mais detalhado e compor a premissa de que analisar
processos de trabalho € uma das vias possiveis para se pensar 0S Processos
formativos, o grupo foi convocado a realizar, nos préximos dois encontros
subsequentes, a andlise da atividade na vigilancia em saude do trabalhador no
Cerest/ES.

2.7 AS RODAS DE ANALISE DA ATIVIDADE NA VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

Ao longo dos encontros nas rodas de conversas, a andlise da atividade na
vigilancia em saude do trabalhador era convocada a medida que o grupo trazia as

cenas das situacdes encontradas e experimentadas nesse oficio.

O termo vigilancia possui uma série de denominagdes no campo da saude. Isso se

deve, especialmente, ao seu uso como ferramenta nos varios cenarios. Como
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exemplo, cito: vigilancia das doencas crbnicas ndo transmissiveis (hipertenséo
arterial, diabetes, cancer etc.); vigilancia das doencas transmissiveis (dengue,
AIDS, tuberculose etc.); vigilancia das doencas imunopreveniveis (poliomielite,
sarampo, tétano etc.); vigilancia alimentar e nutricional; vigilancia dos agrotoxicos;

Vigilancia Sanitaria, ambiental, epidemioldgica e saude do trabalhador.

Na vigilancia em saude do trabalhador, também se encontra uma série de
denominacdes referentes ao termo vigilancia que vai ao encontro dos modos de
intervencdo em determinada populacao, territério e fonte causal. Para ilustrar,
temos varias experiéncias apresentadas por pesquisadores brasileiros na Visat
como: vigilancia na prevencao de acidentes do trabalho (ALMEIDA et al., 2013);
vigilancia em saude do trabalhador na inddstria naval (MACHADO, 2013);
vigilancia do amianto (CASTRO, 2013); vigilancia do trabalho infantil em rede
(SKAMVETSAKIS et al., 2013).

Historicamente, a palavra vigilancia refere-se a um aporte conceitual da saude
publica. Segundo Pinheiro (1996), ndo existe um consenso quanto aos Seus
precursores e a origem dessa terminologia no campo da saude. Ainda para esse
autor, Hipdcrates, considerado o pai da Medicina, ja mencionava, em suas
praticas, pressupostos classicos que compdem as dimensfes basilares da
vigilancia em observar, registrar, coletar, analisar e prever fatores relacionados

com o processo saude-doenca.

Nesse percurso, faz-se a demarcacdo de que a vigilancia em saude surge no
século XVII, no contexto europeu, como policia sanitaria voltada para o controle de
doencas contagiosas. No Brasil, esse processo inicia-se mais tarde, por volta dos
séculos XVIII e XIX, quando teve um incremento com a transferéncia da Corte
Portuguesa para o Pais. Na época da Republica, houve um periodo de emergéncia
da saude publica em decorréncia dos movimentos das campanhas sanitarias,
incremento do espacgo urbano e inicio do processo de industrializacdo. Dentre

esses, pode ser destacada a revolta da vacina®® (COSTA, 1985).

%8 A revolta da vacina constituiu em um movimento politico ocorrido no Brasil Republicano durante o
governo Rodrigues Alves (1904). Um evento que teve como deflagrador a imposicdo de vacinacao
obrigatdria contra a variola, acdo essa coordenada pelo médico sanitarista Oswaldo Cruz que, na
época, chefiava o Departamento de Saude Publica. Na analise histérica daquele momento, muitos
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A vigilancia em saude, na concepcdo de Paim e Almeida (2000), é considerada
como uma articulacdo de saberes e praticas sanitarias que vem se constituindo no
SUS. Emerge da tentativa de uma concepcdo integrada das praticas das
vigilancias, especialmente a epidemioldgica, sanitaria e ambiental. Ela desloca o
olhar para o modo de vida das pessoas e ndo apenas visualiza a doenca, intervém
sobre os problemas referentes a saude que requerem atencédo e acompanhamento
continuo, operacionaliza o conceito de risco, articula acdo de promocéao,
prevengdo, cura e reabilitacdo. Tem como diregdo a intersetorialidade na
intervencao sobre um determinado territorio, com base no planejamento das a¢fes

e analises das situacdes encontradas.

A vigilancia em saude é tema de muitos debates no campo da saude. Existem
controvérsias em relacao ao seu aspecto epistemoldgico. Para Machado (1996), a
vigilancia pode ser vista, em sua forma restrita, como monitoramento de doencas,
resultantes da conjugacédo de atendimento médico clinico e de acompanhamento

de populacéo, expostas por meio de indicadores biolégicos de exposicao e efeitos.

Um dos debates colocados na questédo da vigilancia em saude € o fato de que, ao
englobar “as vigilancias®, ela restringe a vigilancia epidemioldgica ao limite técnico
das informagBes decorrentes das doencas e cristaliza a Vigilancia Sanitéria, cujo
papel é de intervencdo sobre os fatores que estejam contribuindo para o risco de
uma populacéo e ocorréncia de doencas. Também introduz a vigilancia ambiental,
ainda de forma incipiente, no modo mais amplo de possibilidades na atencédo a
saude. Diante de tal fragmentacdo e efervescéncia da politica de saude do
trabalhador no SUS, emerge a vigilancia em saude do trabalhador. Esta, portanto,
e efeito das politicas de saude diante dos movimentos que estavam sendo
engendrados no SUS, na perspectiva de superar essa dicotomia, considerando
gue, na Visat, € essencial a integracdo dessas concepg¢des na sua pratica

cotidiana.

acontecimentos de insatisfacdo popular estavam ocorrendo, por diversos motivos, porém a
obrigatoriedade da vacinacdo em massa foi um marco na histéria da salde publica brasileira.
Dentre 0s outros acontecimentos, estavam o saneamento urbano da cidade do Rio de Janeiro, com
a expulsdo arbitraria das populagcbes de baixa condicdo socioecondmica da area urbana de
interesse do capital e ao desenvolvimento da cidade, com a justificativa principal de erradicacao das
doenca como febre amarela, variola e a peste bubdnica (FINKELMAN, 2002; COSTA, 1985).
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Machado (2011) diz que a Visat se distingue das demais vigilancias pela
delimitacdo de seu objeto especifico de investigacdo e intervencéo, na relacdo
entre os processos de trabalho e a saude nos diversos espacos produtivos, sejam
eles: formais e informais, urbanos e rurais. Também se insere nas préaticas de um
Estado que se modula pela correlacdo de for¢as politicas, histéricas e sociais, nas

guais os conflitos emergem a todo o tempo.

Ainda na discussdo sobre saude e trabalho no Brasil, a influéncia de varios
estudiosos, dentre eles, Laurel e Noriega (1989), amplia o campo de analise, ao
introduzir o conceito de cargas de trabalho, enfatizando que a categoria trabalho é
um fator de relevancia no processo saude-doenca. Nessa logica, também houve
influéncia do modelo de saude da Italia, difundido a partir de Yvar Oddone (1986),
gue inicia discussbOes e publicacbes em estudos pautados na relacdo entre os
riscos do ambiente de trabalho e a necessidade da luta coletiva dos trabalhadores
na busca por melhores condi¢cbes de trabalho, tomando como base o modelo

operério italiano. Segundo Paiva e Vasconcellos (2011, p. 357),

O modelo operéario italiano foi um movimento que influenciou e
redirecionou o debate das relagGes saude-trabalho no século XX. Teve
como proposito combater a nocividade nos ambientes de trabalho e
romper com o paradigma de que a defesa da saude deveria ficar a cargo
de orgaos oficiais. A participacdo dos trabalhadores ativa, seu
conhecimento e autonomia possibilitaram a construcdo dessa néo
delegacéo e o direito do controle das condi¢6es do ambiente de trabalho.
Também ja se observava, desde o final da década de 1970, um certo
guestionamento em relacdo as praticas realizadas pela Medicina do Trabalho e

pela Saude Ocupacional.

Na descricdo de uma trajetoria histérica nesta relacdo de percurso nos itinerarios
da Medicina do Trabalho a Saude Ocupacional, os escritos de Foucault (1982)
analisam as questdes que envolvem o interesse nas relacbes entre saude e
trabalho, em meados do século XIX. Essa préatica ganhou forgca especialmente na
Inglaterra, no bojo da promulgacao da “Lei dos pobres”, que visava a assisténcia
médica ao pobre, controle da forca de trabalho e esquadrinhamento da salde
publica, permitindo a classe social mais rica se proteger dos perigos dos pobres e
torna-los saudaveis para a producéo.
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Na descricdo da abordagem saude-trabalho, houve a¢des iniciais voltadas para a
saude publica por meio das inspecdes das fabricas. Para Henriques (1989), foi no
governo Vargas que ocorreu a marcante cisdo de atribuicdes entre o setor saude
(que passa a cuidar da assisténcia) e o setor trabalho (que passa a realizar a
fiscalizagdo nos ambientes de trabalho). Essa situagdo se consolidou mesmo
diante da existéncia de aspectos relacionadas com as condi¢cées de trabalho. Sdo
guestbes que reverberam aos dias atuais, tornando a intersetoralidade na saude

do trabalhador um dos nés criticos nessa discussao.

Contribuem para esse dialogo os escritos de Minayo Gomes e Thedim Costa
(1997), que analisam o fato de que, a partir de 1833, em funcdo das diversas
propostas surgidas na Inglaterra, de intervir nas empresas, comeca-se a delinear a
Medicina de fabrica, com a presenca de um médico nas unidades produtivas. A
origem desse profissional nas féabricas visava a detectar os processos de
acometimento de danos a saude e servir ao empresario na recuperacao da forca
de trabalho do empregado, tendo em vista 0 seu retorno a linha de producéo,
especialmente num momento em que a forca de trabalho era fundamental no
processo de industrializacdo emergente. Desse modo, origina-se a Medicina do
Trabalho, que se configura até os dias atuais, centrada no médico, com uma visao
estritamente biolégica e individual, voltada para a producao e o espaco da fabrica,

no controle de corpo e busca da causalidade de doencas e acidentes.

Esse modelo de assisténcia teve uma ampla expansédo em outros paises, de forma
proporcional ao processo de industrializacdo, impulsionado pelas repercussoes e
recomendacdes da Organizacgao Internacional do Trabalho (OIT). Segundo Mendes
e Dias (1991), teve relevancia histérica a Recomendacao n°. 97, que diz respeito a
“protecdo a saude dos trabalhadores” e aponta para os paises-membros da OIT a
perspectiva de investimento na formacdo de médicos do trabalho. Mais tarde, em
1959, a expansdo dessa experiéncia cria as bases para a elaboracdo de um
instrumento normativo de abrangéncia internacional, que foi a Recomendacgéo n°.
112, que se refere aos Servigcos de Medicina do Trabalho. Essa recomendacéo no
Brasil serviu de referéncia, na década de 70, para a criacdo dos servicos de

higiene, seguranca e Medicina do Trabalho, sendo alterada em 1978, com a



100

criacdo dos Servigos Especializados em Engenharia de Seguranga do Trabalho
(SESMT).

Mesmo diante da implantacdo do servico de Medicina do Trabalho nas empresas,
observava-se a dificuldade de esse modelo de atencdo a salde atuar nos
problemas relacionados com a saude que afetavam a populacdo trabalhadora.
Fatos esses marcantes no periodo pos-guerra, no qual havia a impoténcia de
intervencdo, em especial, os acidentes graves e fatais e as doencas do trabalho,
situagdo que vinha provocando efeitos, como aumento do custo para 0s
empregadores e companhias de seguro. Somam-se a esse fato a aceleracao dos
processos produtivos e as entradas de novas tecnologias e produtos quimicos,
fazendo com que se buscassem novas estratégias de atuacdo no ambiente da

fabrica.

Diante de toda essa problematica, surge, como resposta, a ampliacao do foco de
acao, ndo apenas direcionada ao trabalhador, mas também ao ambiente onde ele
estd inserido, visando ao controle dos riscos ambientais. Essa contextualizacdo
levou a concepcgao da saude ocupacional com énfase em varias disciplinas, dentre
elas, a Higiene Industrial, e traz como proposta a conformagdo de equipes

multiprofissionais.

Na avaliacdo de Lacaz (1996), a saude ocupacional ndo atingiu o seu objetivo,
inclusive teve dificuldade de se diferenciar da Medicina do Trabalho e muitas vezes
sdo conceitos que se associam. O conceito de saude ocupacional surgiu na
perspectiva de um modelo universal, elaborado por um grupo de experts. Dentre 0s
fatores considerados importantes na explicacdo da inoperancia desse modelo, na
otica de Mendes e Dias (1991) e Lacaz (1996), destacam-se: manutencdo das
bases mecanicistas da Medicina do Trabalho; dificuldades na atuacao
multiprofissional; e incapacidade na interdisciplinaridade. Os trabalhadores
continuavam a ser objetos da ac&do, sem agregar a sua participacdo ativa nos
processos de trabalho. Além disso, havia pouco espaco para apreender as
dimensdes subjetivas do trabalho e toda a sua organizacdo. Destacam, também,
todo o movimento social renovado surgido no final da década de 1960, inicialmente
nos paises ditos desenvolvidos, como Franca, Inglaterra, Alemanha, culminando

numa nova postura de questionamento dos movimentos da vida.
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Diante desse fato, uma série de mudancas voltadas a questdo da saude no
trabalho foram pauta de discussdo: legislacbes dos direitos no trabalho;
participacdo dos trabalhadores nos processos de analise do trabalho e valorizacao
de seu saber; movimento em prol da ndo monetizagdo dos riscos; melhoramento

das condicdes e ambientes de trabalho, dentre outros.

Situando as questfes pertinentes ao trabalho no contexto das questdes intrinsecas
a saude coletiva, estudos histéricos indicam que a vigilancia em saude publica teve
as suas origens nos séculos XVIII e XIX, mas, no século XX, ela se consolida
como préatica de saude, na 6tica de Pinheiro (1996). Sua aplicabilidade associada a
outros fatores vivenciados na sociedade, como as mudancas econdmicas, sociais,
culturais e o incremento da ciéncia, convergiu para 0 aparecimento de um novo
perfil de saude da populacéo, por exemplo, 0 aumento da longevidade. Diante de
mudancas, transformacdes, tensdes e abertura politica no contexto de vida da
populacdo, surge um movimento pela democratizacdo da saude no Pais, em prol

de um sistema universal e integral.

O movimento da reforma sanitaria, iniciado nos fins dos anos 70, ganhou for¢a na
década de 80, trouxe uma importante contribuicdo para a trajetéria da vigilancia em
saude no Brasil, bem como a concepcéo de saude e, em especial, a formulagéo de

uma politica publica voltada a saude do trabalhador.

Toda essa efervescéncia conduz a pensar uma proposta de saude voltada para o
coletivo, produzindo significativa interferéncia na logica de pensar o cuidado
dirigido ao trabalhador e ao seu trabalho. Por meio das interfaces nos diversos
modos de insercdo dessa politica em constru¢do no SUS, comeca a ser delineado

um dos eixos de atuacao na saude do trabalhador, o da vigilancia.

A partir do SUS e da incorporacéo das relacdes e condicbes dos ambientes de
trabalho e de sua organizacdo, um novo desafio é colocado do ponto de vista de
implantacdo das politicas publicas de saude, especialmente aquela referente as

acOes de vigilancia.

Machado (2011) demarca a importancia do sanitarista e senador republicano

Giovani Berlinguer para a discussdo sobre as questdes do trabalho. Ele foi um
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articulador no processo de estabelecer os didlogos acerca da saude do
trabalhador, no contexto da politica de saude que estava sendo implantada no
Pais. Concomitantemente a isso, comecam a ser disseminadas, no Brasil, as
varias experiéncias de atencdo a saude do trabalhador no setor publico,
acompanhando assim a politica do SUS, que estava sendo implantada.

Na concepcdo de Dias (1996), a saude do trabalhador se caracteriza por trés
momentos distintos no seu percurso de constituicAo como politica de saude no
Brasil. O primeiro refere-se ao final de década de 70 até o ano de 1986. Fase
referente a difusdo de ideias e pressupostos na area tematica de atencdo a saude
dos trabalhadores como pratica diferenciada no sistema, marcando, dessa forma, a
implantacdo dos primeiros programas de saude do trabalhador (PSTs) na rede
publica. Também nesse momento, abre-se um amplo debate abordando a area,
com repercussfes na VIII Conferéncia Nacional de Saude e a realizacdo da |

Conferéncia de Saude do Trabalhador.

s

O segundo momento, para Dias (1996), € caracterizado pela institucionalizacdo
das acdes de saude do trabalhador com a promulgacédo da Constituicdo, da Lei
Orgéanica da Saude (Lei n° 8.080/90) e da Norma Operacional de Saude do
Trabalhador/98 (Nost), legislacbes essas que tiveram a funcdo de dispositivo

constitucional e que tém como definicdo a saude do trabalhador:

[...] um conjunto de atividades destinadas, através das a¢6es de vigilancia
epidemiolégica e sanitaria, a promocdo e protecdo da salde dos
trabalhadores, assim como, visa a recuperacgao € a reabilitacdo da saude
dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das
condicdes de trabalho (BRASIL, Lei n°. 8.080/90-MS).
O terceiro momento €, para a pesquisadora, uma das fases que se constitui como
um periodo de muitos entraves para a implementacdo das politicas de saude do
trabalhador no SUS, especialmente em decorréncia das questdes que envolviam o
financiamento e também os aspectos politicos relacionados com as disputas e 0s
conflitos entre corporacdes profissionais e setores governamentais, como 0
Ministério do Trabalho, da Previdéncia, que tradicionalmente tinham a hegemonia

na realizagéo de a¢des voltadas a essa area.
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Para Pinheiro (1994), a vigilancia em saude do trabalhador emergiu como proposta
e pratica nos programas de saude do trabalhador, na década de 80, fruto de um
combinado de experiéncias advindas de modelos internacionais de saude no
trabalho, de instituicdes como Organizacao Internacional do Trabalho, a vigilancia
epidemiologica e sanitéria, a inspecdo e fiscalizagdo do setor trabalho, o
movimento do modelo operario italiano e o latino-americano de saude com o

envolvimento dos trabalhadores.

Diante de todo esse movimento e a instituicdo de um dispositivo de lei relevante
para a area da saude do trabalhador, com a participacdo de diversos atores

sociais, a vigilancia em saude do trabalhador é conceituada como:

[...] atuagdo continua e sistemética ao longo do tempo no sentido de
detectar, conhecer, pesquisar e analisar os fatores determinantes e
condicionantes dos agravos a saude relacionados aos processos e
ambientes de trabalho, em seus aspectos tecnoldgicos, social,
organizacional e epidemiolégico, com a finalidade de planejar, executar e
avaliar intervengdes sobre esses aspectos, de forma a elimina-los ou
controla-los (BRASIL, Portaria n°. 3.120 /98-MS).

A Portaria n° 3.120/98-MS (ANEXO C) também descreve que a Visat tem o
objetivo de conhecer a realidade da populacao trabalhadora, intervir nos fatores
determinantes de agravos a salde dessa populagdo, avaliar o impacto de medidas
adotadas, subsidiar a tomada de decis6es dos 6rgaos competentes do governo em
cada esfera do Pais e ainda estabelecer um sistema de informacdo em saude do
trabalhador que incorpore, além das informacgfes tradicionalmente existentes,
dados relativos aos processos de trabalho e riscos advindos das atividades
laborais. E uma norma com especificidade e detalhamento no que diz respeito aos
seus principios, objetivos, estratégias e metodologias de intervencdo na saude do
trabalhador. Traz, nos seus principios, o carater de pesquisa-intervencéo definindo
“[...] a intervengdo como um deflagrador de um processo continuo, ao longo do
tempo, em que a pesquisa € sua parte indissollvel, subsidiando e aprimorando a
propria intervencdo” (PORTARIA n° 3.120/98). Portanto, existe uma certa
consonancia dos aportes conceituais legislativos do fazer a Visat e a proposta
tedrico-metodoldgica da clinica da atividade, situando as analises da atividade de

trabalho e participacéo dos trabalhadores.
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Machado (2013) diz ser a vigilancia uma pratica de uma politica de saude
complexa, ampla, permeada por interesses conflitivos, inserida na sociedade, e
gue tem como premissa a autonomia dos trabalhadores na luta pela preservacao

da saude e ndo apenas uma pratica neutra, padronizada e técnica.

O referido autor apresenta em seu estudo uma matriz, na tentativa de
compreensao e sintese de como olhar e definir o objeto da Visat. “Essa matriz é
representada por um quadrilatero que tem como vértice a atividade, agravo, risco e
territorio” (MACHADO, 2013, p. 25). O vértice risco-agravo constitui-se como
segmento epidemioldgico e o territério-atividade, como segmento sociotécnico.
Eles interagem em um processo dinamico e sdo modulados constantemente diante
das situacbes que envolvem a organizacdo social e os meios utilizados para a
prevencdo dos condicionantes relacionados com a reducgdo do risco e agravo a
saude associados a organizacao e aos processos de trabalho.

Na trajetdria da pesquisa e na perspectiva de uma acao situada desta andlise da
atividade na vigilancia, convocamos o grupo para que pudesse expressar de forma
mais detalhada a questéo referente a essa atividade. A proposta? Contarem como
acontece a atividade de vigilancia no ambiente de trabalho.

Foram utilizados, para essa roda de analise da atividade, dois encontros
consecutivos, com intervalo de uma semana entre eles. A estratégia para disparar
o dialogo ndo foi um texto, como nos encontros anteriores, e sim questdes
instigadoras que pudessem levar 0 grupo a expressar como acontece essa
atividade, por meio do relato oral. Foram utillizados como recursos e
disponibilizados as participantes papel e canetas coloridas para escreverem, caso
desejassem. Elas se dispuseram a descrever e relatar como se da o processo de
vigilancia. A questéo indagada as profissionais da Visat foi: como é a atividade de
vigilancia? Busquei, nesse momento, fazer um recorte e situar a atividade de
vigilancia no que diz respeito a analise do ambiente de trabalho, ou seja, aquela
atividade que deflagra uma acéo de vigilancia. Tiveram de pensar, se organizar e
dialogar de modo a decidir uma maneira para construir 0 que a questao
demandava. Depois de varias conversas, pactuaram um modo de trabalhar e

decidiram fazé-lo a partir do relato oral e também de um esquema escrito.
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A medida que foram relatadas as atividades, as profissionais da Visat dialogavam e
faziam andlises da situacdo. Além da verbalizac&do, apresentaram por escrito, em
formato de um esquema (ANEXO B), o fluxo da atividade na vigilancia a partir do

momento em que é deflagrada uma acéo.

Iniciaram a roda fazendo um desenho de cada pessoa que compfe a equipe da
vigilancia e que possui as prerrogativas legais®® para a realizacéo dessa atividade.
A figura do profissional que n&o participou das rodas foi representada. Uma delas
disse: “Mesmo ele ndo estando aqui, vamos representa-lo, afinal, ele compde a
equipe e aqui estamos falando de um género, portanto, ele também esta aqui
nessa historia” (PROFISSIONAL DA VISAT). E, assim, cada profissional fez a
escolha de uma cor, desenharam-se numa folha de papel e iniciaram a descricdo e

o relato do processo de desenvolvimento de suas atividades.

Relataram os varios motivos que fazem deflagrar uma a¢édo de vigilancia no
ambiente de trabalho. Dentre eles, acfes trabalhistas, dendncias e outras
solicitagdes vindas de instituicbes e dos trabalhadores atendidos no servico
(Cerest/ES). Assim, pontuaram que a acdo de vigilancia no Cerest/ES, na
atualidade, ocorre por solicitacdo das instituicbes como: o Ministério Publico do
Trabalho, a Vigilancia Sanitaria Estadual (Visa), a Ouvidoria do Estado e o
consultério médico desse centro de referéncia. Expressaram que existe muita
pressao por parte das instituicdes, em relacdo aos prazos para a realizagcédo desse
trabalho. As instituicbes que mais produzem pressdao na coordenagcdo do
Cerest/ES sao o Ministério Publico do Trabalho e a Visa estadual.

A questdo da presséao interfere muito na prioridade que déo ao caso. Acabam
tendo necessidade de fazer escolhas, o0 que vem a ser o primeiro passo do
processo. Essa escolha depende desse prazo, urgéncia da questdo e também
guando a demanda é de uma solicitacdo de um 6rgdo (exemplo: acdo de uma
categoria, instituicdo). Um outro critério de escolha da prioridade é o nimero de
pessoas envolvidas no problema e a vulnerabilidade de riscos. A questdo da

demanda dificulta uma acédo planejada de suas atividades na vigilancia. Anos atras,

% Referem-se aos profissionais que sdo denominados autoridade sanitaria na vigilancia em salde
do trabalhador. Essa prerrogativa ocorre mediante promulgacdo de portaria-lei sancionada pelo
governo do Estado, conferindo assim a carteira de autoridade sanitaria estadual.
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era prerrogativa no trabalho da vigilancia a realizagdo de acdes planejadas
baseadas no perfil epidemiologico da situacdo de saude e trabalho que se
apresentava no Cerest/ES, concomitantemente as demandas institucionais. Na
atualidade, em decorréncia de uma maior inferéncia de 6rgédos, como o Ministério
Publico do Trabalho e a prépria Vigilancia Sanitaria Estadual, o trabalho mais

planejado perdeu for¢a no servico.

Referiram que fazem uma série de atividades concomitantes a acao de vigilancia,
no Cerest, que vao desde os atendimentos individuais e coletivos, por meio dos
atendimentos ambulatoriais e de reabilitacdo ao grupo qualidade de vida. Também
mencionaram as participacfes: em comissdes intersetoriais, como do Benzeno,
agrotoxicos; pesquisa do inquérito epidemiologico de acidentes graves e fatais na
Delegacia de Acidente de Trabalho; o trabalho do Sistema de Informacdo dos
Agravos de Notificagdo (Sinan); as formacbes das equipes de saude dos
municipios do Espirito Santo nas questdes relacionadas com a saude do
trabalhador; a capacitacdo da rede de atencdo primaria, sentinela e
acompanhamento dos casos e féruns permanentes de interesse com tematicas
relativas a essa area; e também outras representacfes que se fizerem necessarias

ao servigo.

Optei por apresentar de modo sistematizado o relato da atividade na vigilancia feito
pelos profissionais da Visat, a partir do relato de diferentes momentos necessarios

para deflagrar uma acéo da vigilancia do inicio ao término previsto:

a) a origem do processo: inicia com a demanda para a realizacado de uma acéo de
vigilancia. Denominam esse momento como “a deflagragdo da acdo de
vigilancia”, que se refere a analise de um determinado ambiente de trabalho a

ser realizada;

b) a agenda: corresponde a todo o planejamento da acao de vigilancia, tipo um
cronograma. Essa agenda vai se atualizando a medida que as atividades véao
sendo realizadas até o fechamento do relatorio final e entrega desse relatério a

instituicdo que demandou a acéo e todos os seus desdobramentos;
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informag0des prévias e preparo para ida ao local: buscam levantar dados daquele
ambiente de diversas fontes possiveis. Também procuram estudar sobre aquela
atividade que deverédo realizar na acdo de vigilancia. Sempre lancam méo de
investigar na literatura cientifica o que tem de mais atualizado sobre aquele
processo de trabalho, as legislacbes e as normas referentes a atividade. O
preparo do trabalho inclui os equipamentos necessarios para a ida ao local,
como carro institucional, maquina fotografica, equipamento de medicdo, tipo

decibelimetro, dentre outros;

a chegada ao local: a caminho, a equipe troca algumas possiveis impressées
sobre a situacdo que os aguardam, caracterizando, assim, um momento de
concentracao e expectativas em relacdo ao que se encontrara. Na chegada, um
dos membros se apresenta e faz os esclarecimentos ao empregador e ao seu
representante a respeito do procedimento da acéo de vigilancia. Afirmam ser um

momento de tenséao, pois geralmente ndo sdo bem-aceitas nesses locais;

analise do processo produtivo e das condicdes do ambiente de trabalho: nessa
atividade, buscam compreender e analisar todo o processo produtivo daquele
local e situam a andlise na questdo que fez emergir a demanda, que muitas
vezes pode ser em decorréncia de uma atividade e ndo de todo o processo da
empresa. Utilizam esse momento para fotografar o ambiente de trabalho, os
trabalhadores em atividade e, sempre quando ha possibilidade, tentam
conversar com o trabalhador. Relatam que, em muitos momentos, utilizam-se de

atitudes de subverséo e estratégias para garantir a fala com o trabalhador.

Expressaram que a fala do trabalhador é muito importante na composicédo da acao

de vigilancia. Em alguns momentos, a questdo de nao conversar com o trabalhador

na empresa, durante a acao de vigilancia, esta vinculada ao cuidado em relagéo ao

resguardo desse trabalhador, no que se refere a seu emprego. Relatam ser uma

postura ética que adotam, pois ja vivenciaram histérias de trabalhadores que foram

demitidos do emprego ap0s uma acao de vigilancia, pois a empresa teve

conhecimento de que eles haviam procurado o Cerest/ES. Mencionaram, mais

uma vez, que muitos trabalhadores, durante a consulta individual, frisam a sua

preocupacdo em relacdo ao sigilo dos profissionais, quanto a uma possivel ida a
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empresa e também ao cuidado de nao revelar para a empresa informacdo dessa

visita e do acompanhamento do trabalhador naquele servico de atencéo a saude .

A Portaria n° 3.120/98-MS diz da participacdo dos trabalhadores como
componente importante na atividade de vigilancia. Esta presente na definicdo de
prioridades pelas demandas e na propria atividade de planejamento e execucao
das inspecdes sanitarias. Constitui como pratica relevante para que o0s
trabalhadores estejam presentes no acompanhamento e na avaliacdo de todo o
processo de vigilancia. E uma prerrogativa de operacionalizacdo do controle social
no SUS.

No local onde estdo realizando a acdo de vigilancia, analisam as documentacdes
oficiais da empresa referentes ao processo saude e trabalho, como: Programa de
Prevencao dos Riscos Ambientais (PPRA); Programa de Controle Médico e Saude
Ocupacional (PCMSO); Atestado de Saude Ocupacional (ASO); programas de
treinamentos e projetos de ergonomia existentes; dados da Comunicacdo de
Acidentes de Trabalho (CAT); laudos da situacdo de saude de trabalhadores e
ambiente; medidas de seguranca adotadas pela empresa/instituicdo; e outros
documentos de interesse que envolvem a questdo. Quando vao para uma
atividade demandada pelo Ministério Publico, solicitam esses documentos antes da
acdo no local. Assim, ja se deslocam para a acdo de vigilancia com o
conhecimento prévio de como séo as prescricoes e a situacdo daquele local e dos

trabalhadores, mediante o que esta exposto na documentacéo.

Na atividade de vigilancia, as profissionais utilizam referéncias de documentos e
normas de uma certa tradicdo de fiscalizacdo dos ambientes de trabalho. Lacaz,
Machado e Porto (2002) relatam que, em decorréncia das analises hegemoénicas
provenientes da Medicina do Trabalho e da Saude Ocupacional, as medidas que
deveriam assegurar a saude do trabalhador restringem-se a intervenc¢des pontuais
sobre os riscos evidentes. Essa tendéncia se confirma com o uso das normas
regulamentadoras do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), como arcabouco
legal para a realizacdo das acdes de vigilancia em saude do trabalhador. Na
concepcao desses pesquisadores, essas normas se encontram defasadas, no que
diz respeito aos aspectos das relacdes de salde e os processos de trabalho, com

enfoque em um modelo de atencgao e intervencao predominante empregado pelo
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MTE, com timida participacdo dos trabalhadores, demarcando, assim, pouca

insercao do controle social.

O uso das bases epidemioldgicas tanto € um dos principios designados na Portaria
n°. 3.120/98-MS como nos demais documentos, estudos e dispositivos legais que
subsidiam a vigilancia e todo o planejamento e programacao na area da saude. Na
saude do trabalho, é considerada como uma base importante por subsidiar as
caracteristicas do processo de trabalho e a sua relacdo com a saude e doenca. As
ferramentas e métodos da epidemiologia sdo importantes na observacao, deteccéo
de agravos e estabelecimento de intervencdes nos processos e ambientes de
trabalho. Fornece a analise de organizacdo do sistema de informacdo em saude,
baseado em indicadores de adoecimentos, acidentes e mortes. Também viabiliza
analises na operacionalizacdo do sistema de informacdo dos atendimentos nos
servicos de saude, em especial aos voltados ao trabalhador, e possibilita a

articulacdo com os demais sistemas no contexto da vigilancia em saude.

Para Machado (1997), o uso da disciplina epidemiologia ajuda a construcéo do que
ele denomina “agir epidemiolégico na saude do trabalhador”. Essa expressao se
refere & sua importancia na conducdo e clareza de suas andlises e ao carater
incisivo de seus resultados. Estabelece dialogos interno e externo na éarea de
saude com setores ligados as politicas sociais de desenvolvimento do trabalho e

de meio ambiente.

A informacédo em saude do trabalhador, produzida a partir dos dados de condicdes
de vida, trabalho, saude, agravos, doencas, acidentes, mortes de trabalhadores,
dentre outras, configura-se como elemento deflagrador e indicador para avaliacao
de acOes, essencial na vigilancia. Dessa forma, a vigilancia pode ser entendida

como informacé&o voltada para a intervencao.
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f) término da acdo no local e elaboracédo do relatério: apds o trabalho de campo realizado,
essas profissionais retornam ao Cerest/ES para elaborar o relatério da atividade. Uma acéo
de vigilancia requer, com frequéncia, a ida em varios momentos na empresa. Além das
gquestbes analisadas a partir dos documentos oficiais do programa de salde e seguranca
da empresa, € necessaria uma leitura e analise minuciosa dos relatoérios. Informaram que
houve uma empresa em que foi preciso ler um documento com mais de 240 paginas para

concluirem o trabalho de vigilancia naquele local.

O relatério pode gerar varios desdobramentos. Muitas vezes participam de mesa
de negociacdo com o Ministério Publico do Trabalho e a Superintendéncia
Regional do Trabalho. Elas também retornam as empresas para averiguar se as

orientacOes e adequacoes solicitadas foram realizadas.

A producéo do relatorio € uma questdo complexa. Exige fundamentacéo, estudo,
busca de literatura com base nos dados encontrados e atualizados. Tem lugares
em que elas precisam ir varias vezes, enfrentando 0s constrangimentos
decorrentes das precérias condi¢cdes de trabalho que sofrem como: falta de carro e
motoristas da Sesa para as ac0es da Visat; falta de equipamentos, como camara
de filmar e fotograficas; falta de equipamentos de protecdo individual, como

calcado adequado, dentre outros.

[...] a gente fala tanto da salde do trabalhador e do processo de trabalho
e atividade dos outros e ndo falamos do nosso trabalho e da atividade da
gente. Vendo esses escritos da semana passada e relembrando-os agora
na leitura em voz alta me bateu esse sentimento. E isso sé foi possivel
porque paramos para conversar e estudar a clinica da atividade
(PROFISSIONAL DA VISAT).

Falar do relatério foi um disparador na discusséo das condi¢des de trabalho a que
estdo expostos, da necessidade de manter a garantia de tempo para a realizacao
dessa atividade, pois muitas vezes levavam trabalho para casa, gerando um

sobretrabalho e um debate sobre a questdo da interdisciplinaridade.

Existe dificuldade para sentarmos juntos para escrevermos e também a
dificuldade de fazer um texto de consenso, com as observacdes e as
visdes de cada um na producao desse texto. Esse € um desafio que ainda
existe, apesar de hoje estarmos mais tarimbadas com a experiéncia. No
inicio do antigo PST, tinhamos brigas homéricas na pactuacdo na
producdo desse relatério e mesmo quando iamos realizar uma acdo de
vigilancia, especialmente com o pessoal da engenharia de seguranca do
trabalho, era sempre posicbes que divergiam em muitos momentos
(PROFISSIONAL DA VISAT).
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A Portaria n°. 3.120/98-MS diz que a interdisciplinaridade se constitui de modo que
os diversos saberes técnicos e do trabalhador sdo necessarios a prética da Visat.
Tem como premissa que as diversas disciplinas e conhecimentos necessarios a
composicdo da pratica em saude do trabalhador produzam conexdo e se tornem
operadores para o desenvolvimento dessa acdo. O exercicio da
interdisciplinaridade representa um grande desafio no trabalho das equipes de
saude do trabalhador e deve ser uma condicdo essencial na pratica dessa

atividade de saulde coletiva.

Como fica, entdo, a questao da interdisciplinaridade na atividade de vocés?

O trabalho na Visat é um importante espaco de didlogos e de formacdes.
N&o temos o dominio de tudo que essa area nos requer e a questdo da
atividade interdisciplinar é essencial.

O trabalho interdisciplinar eu ndo sei se a gente faz aqui. As vezes penso

gue sim, as vezes nao. Mas, com certeza, o multiprofissional existe

(PROFISSIONAIS DA VISAT).
Colocaram também um exemplo da Feira do Verde.*® Solicitaram ao Cerest/ES
gue realizasse uma palestra sobre a questdo da saude dos catadores de lixo de
material reciclado na Feira do Verde de 2012. Inicialmente, a coordenacao
convocou uma profissional do servigo social para essa atividade. Ela questionou a
necessidade de participacdo de um meédico considerando que algumas situagdes
ligadas a essa tematica envolvem a questdo dos riscos de doencas e outros
agravos, imunizacdo (vacinacdo), e que ela, em sua condi¢cao profissional, ndo
daria conta de atender a essa demanda, além das questdes advindas daquela
proposta de trabalho.

[...] esse exemplo traz a discussdo no grupo sobre o fato que em muitas
vezes ha necessidade da gente forcar uma situacao para promover uma
acdo interdisciplinar. Eu até poderia fazer sozinha, mas as condi¢cdes do
tema pediam a entrada de um outro profissional da equipe, como um
médico ou enfermeira. Tudo isso tem que ser avaliado e questionado
(PROFISSIONAL DA VISAT).

%0 A Feira do Verde é uma atividade ambiental e cultural realizada anualmente pela Prefeitura de
Vitéria. Ja faz parte do calendario das atividades da cidade e geralmente acontece no més de
novembro. Desde a implantacdo na década de 90, tem o objetivo de trazer em evidéncia as
guestdes relacionadas com 0 meio ambiente, especialmente no que diz respeito a preservacao e a
sustentabilidade. Em varios momentos, ao longo de existéncia dessa feira, o Servico de Salde do
Trabalhador foi convidado a participar com a realizacéo de cursos, palestras e stands de orientacdo
sobre aspectos associados a saude do trabalhador e ao ambiente de trabalho.
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As questdes referentes as atribui¢des, discordancias e limites de responsabilidades
gue vem pautando o conflitoso percurso para a implementacdo das acdes da
saude do trabalhador no ambito do SUS refletem posicdoes em permanente
disputas. Entende-se que é preciso reconhecer que tais posi¢cdes correspondem a
diferentes concepcdes e projetos de sociedade em conflito de interesses,
especialmente os politicos. E nesse l6cus que estdo circunscritas as acdes da
vigilancia em saude do trabalhador, que, a todo momento, sdo atravessadas por
um jogo de relagBes sociais com repercussao nos modos de organizacdo e acao

no sistema de saude.

Como € fazer a atividade de vigilancia?

Enquanto estamos fazendo uma atividade, pensamos em 200 coisas ao
mesmo tempo e isso acaba angustiando muito. Fazer uma atividade da
vigilancia demanda da gente parar as outras atividades que estamos
fazendo e temos que dar conta de tudo com a deflagracéo dessa acdo. E
muita pressdo, além dos desafios que a atividade requer. Muitas vezes
ndo somos bem recebidos e tivemos situagBes até de constrangimento
com a equipe (PROFISSIONAL da VISAT).

Buscamos, na analise de Santorum (2006, p. 93), a seguinte contribuicao:

Esse verdadeiro caldeirdo microgestinario em que fervilha a atividade de
vigilancia em saude do trabalhador comporta uma multiplicidade de
componentes que, ao nosso olhar, constituem diferentes momentos,
alguns mais estabilizados que outros. Além disso, ele comporta uma
importante gama de situacdes inéditas, de imprevistos, de acontecimentos
gue demandam igualmente dos protagonistas uma resposta no ato em
gue inscrevem.

Um outro desafio destacado é o enfoque de promocao da salde na atividade em
vigilancia em saude do trabalhador. Segundo Alves (2003), pensar a promocao da
saude implica estar diante de um instrumento de acdo para integrar as politicas de
saude e evitar o isolamento das areas dentro da saude, pois a promocao da saude
fora um movimento em direcdo ao exercicio da intersetorialidade e

interdisciplinaridade, portanto, diretrizes importantes na vigilancia.

Para Menosi et al. (2005), a promoc¢ao da saude € uma das formas de enfrentar os
desafios referentes a qualidade de vida, introduzindo a responsabilidade civil dos
gestores e compartilhamento com a sociedade. Oferece condi¢cdo e instrumentos

para uma acao integrada que inclui as diferentes dimensdes da experiéncia
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humana. O paradigma da promoc¢do da saude considera como indispensavel a
interdisciplinaridade e a intersetorialidade. A interdisciplinaridade, como
instrumento viabilizador da promogéo da saude, vai ao encontro de uma proposta
complexa que nao possibilita sua abordagem de maneira compartimentalizada,
com uso de saberes disciplinares isolados. E indispensavel a articulagdo dos
sujeitos em exercicio, e isso envolve andlise e transformacéo dos processos de
trabalho. Portanto, quando se diz que a vigilancia tem uma funcéo de promocéao da
saude, essa é uma afirmacédo desafiadora, constituida de tensdes que esse aporte

conceitual carreia especialmente nesta area.

Conseguir mudar o processo de trabalho de uma empresa é muito
importante.

Existe uma dicotomia, assisténcia e vigilancia. Isso deveriamos discutir

mais aqui no Cerest, de modo geral com todos os trabalhadores daqui

(PROFISSIONAIS DA VISAT).
Para Czeresnia e Freitas (2009), o discurso da promocdo da saude nao é
homogéneo e apresenta contradicdes que correspondem a interesses divergentes.
Esse discurso esta preso as armadilhas. As praticas de saude se organizam com
base na doenca, ndo levando em consideracdo a experiéncia da vida. O conceito
de promocao da saude tem, como ponto de partida, o préprio conceito de saude e
convoca para uma vigilancia que considere a complexidade dos processos do nivel
biolégico com base nas decisbes politicas e econdmicas, as quais envolvem o
controle social, democratiza¢do, colocando no centro da atencao as condi¢des de

vida, trabalho.

Um importante estudo realizado por Lacaz, Machado e Porto (2002), sobre a
situacdo e tendéncia da vigilancia em saude do trabalhador no Brasil, impulsionou
uma discusséao a respeito da constru¢do de um modelo de promocédo a saude. Nos
dados desse estudo, estdo revelados aspectos estruturais, técnicos, sociais,
politicos e econdmicos enfrentados pelos servicos de saude do trabalhador.
Apontam a existéncia de expectativa de um tipo de vigilancia na qual € central a
mensuracdo e avaliagdo diagndstica, delineando-se segundo o modelo
epidemioldgico. Esta evidenciado que o que faz desencadear as acgbes de
vigilancia sdo as demandas sociais e as técnicas. Dentre as demandas técnicas,

constam a analise epidemioldgica, principalmente nos servicos estaduais,
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confirmacdo diagnostica, indicadores de situacdo de risco e ainda demandas
geradas pela previdéncia social. Nesse caso, envolve a definicdo de nexo-causal e,
dessa forma, o SUS passa a exercer a fungéo de resolver os casos de pendéncias

advindas dessa institui¢cao, a previdéncia.

As participantes apontam os entraves ao desenvolvimento da promocdo e da
prevencao a saude, tanto em relacédo as acdes intersetoriais como as intrasetoriais,
Como necessario investimento na institucionalizacdo dessas a¢cdes no SUS, pois 0s
servigos de vigilancia no SUS acabam fragilizados de sua autoridade publica, até
mesmo para se ter acesso as suas atividades nas empresas, necessitando de
amparo legal para a intervencdo. Assim, gera-se uma dificuldade quanto a
autonomia nas acdes de vigilancia que envolve especialmente as grandes
empresas (LACAZ; MACHADO; PORTO, 2002).

Diante desse estudo, os autores propdem a criagcdo das redes de vigilancia em
saude do trabalhador. As principais instancias executivas das redes da Visat
seriam o0 SUS e o Ministério do Trabalho e Emprego. O SUS, na sua funcédo de
estruturador de conexbes das redes. Os servicos de assisténcia em geral,
vigilancia epidemioldgica e sanitaria atuam na saude do trabalhador. O Ministério
do Trabalho e Emprego aparece na composi¢cdo da rede como ator que gravita
entre o polo empresarial e o dos trabalhadores. Embora suas acfes de inspecao
sejam criticadas por seu carater excessivamente regulatorio, a caracteristica
considerada relevante, no que concerne a essa parceria, estd no aspecto do
reconhecimento de seu poder de fiscalizacdo e regulamentacdo no campo das

relacdes entre trabalho e saude.

Esse cenario, em conjunto com 0s movimentos coletivos, impulsiona outras acdes
no ambito institucional da politica de saude do trabalhador e, dentre elas, a
promulgac¢éo da portaria ministerial referente a Renast de 2002 e a sua atualizacao
em 2009. A Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador é
concebida como uma rede organizativa de informacao, vigilancia, capacitacéo,
assisténcia, pesquisa, controle social, comunicacdo e educacdo em saude do

trabalhador, embora acompanhada de impasses para a sua efetiva realizacao.
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As profissionais da Visat dizem que a atividade que realizam na vigilancia que
envolve a intervencdo no ambiente de trabalho exige muita dedicacdo, estudo e
pesquisa. Com isso, a outra atividade de vigilancia, que se refere a trabalhar e
analisar os dados do sistema de informagcdo em saude do trabalhador, fica “em
segundo plano”. Com um certo descontentamento, uma profissional fala que
“Atender dez pacientes € mais visivel e possui mais valor” do que promover uma
acao de vigilancia que pode acarretar muitas idas a um determinado local de

trabalho. Os atendimentos individuais sao mais valorizados. Elas insistem.

Para algumas pessoas daqui, parece que as a¢bes de vigilancia sao
desnecessarias. A sensacdo que temos € que a vigilancia ndo tem a
mesma repercussdo e importancia do atendimento individual, englobando
todos: atendimento médico, fisioterapia, dentre outros.

A atividade de vigilancia gera tantas outras a¢fes e isso nao é visibilizado.
Dentre elas: estudar, comparar a legislagdo. A gente ndo vai ver um
trabalhador s6, e sim um coletivo (grupo) e o processo de trabalho como
um todo. E as pessoas ndo conseguem transpor o foco do individual para
o coletivo. Isto n&o é visto.

Infelizmente, o olhar que se tem da vigilancia esbarra na cultura do
atendimento. Fazer assisténcia da mais visibilidade do que fazer
vigilancia.

N&do se tem entendimento da politica. Valorizam mais o atendimento
individual em detrimento do coletivo.

A impressao que da é que, quando se vai trabalhar na vigilancia, € como
vocé fosse promovida.

A vigilancia ndo é reconhecida como atividade de importancia. Ainda para
alguns, as acdes da Visat ndo tém a mesma importancia quanto ao
atendimento individual no ambulatério. Tem pessoas aqui que s6 atendem
no ambulatério e ndo tém disponibilidade de ir fazer uma acéo coletiva e
de vigilancia

As pessoas que estdo na assisténcia acham que a gente tem um certo
status porque a gente ndo possui uma agenda como eles. Mas ndo sabem
dessas demandas ou ndo querem ver (PROFISSIONAIS DA VISAT).

Os discursos sdo repetitivos no que diz respeito a dicotomia entre vigilancia e
assisténcia. As atividades de assisténcia e vigilancia sdo essenciais, elas se
complementam e devem ter conexao na atencéo a saude do trabalhador, mas, em

muitos momentos, essa ligacdo/conexao nao ocorre, afirmam as profissionais.
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Essa questdo ja foi identificada na pesquisa de Santos (2001), no Cerest/ES. A
autora observa que, mesmo com as novas demandas advindas da politica de

saude do trabalhador, ainda ha uma lacuna nesse servico.

Estudos de Lourenco e Bertani (2007) demonstram a nado efetivacdo de préticas
para além da assisténcia médica nos servi¢cos de saude do trabalhador no Brasil,
mesmo diante de todo o movimento de varios atores sociais na construcdo dessa

politica.

Ledo e Vasconcelos (2011) argumentam nessa direcdo afirmando que a
organizagdo da Renast teve como énfase a assisténcia médica. Desse modo, as
acOes assistenciais tiveram relevancia quanto as questdes que dizem respeito ao
financiamento da politica de saude do trabalhador, especialmente em relacédo aos
atendimentos de alta complexidade que envolvem o setor hospitalar. Isso repercute
na priorizacao da gestao nas ac¢fes de assisténcia em detrimento das de vigilancia,
fragmentando esse cuidado na contraméo da integralidade em saude. Esclarecem,
ainda, que a Renast “[...] deveria atuar numa perspectiva como estratégia
estruturante de acdes e servicos assentados menos no modelo assistencial e mais
nas praticas de vigilancia da saude, educagcdo permanente e atencao primaria [e]
essa rede é uma rede que ndo se enreda [...]” (LEAO; VASCONCELOS, 2011, p.

470) diante dessas dificuldades que estdo colocados na prética da vigilancia.

Situada como um dos noés criticos nessa atividade e muito debatida no grupo foi a

seguinte declaracéo: “O peso de ser autoridade sanitdria é muito grande”.

Por que ser autoridade sanitaria € um peso?

Isso nos deixa muito preocupados. E se deixarmos de ver alguma coisa?
Caso aconteca alguma coisa? E muita responsabilidade. Isso também
gera adoecimento na gente.

Essa repercussao da responsabilidade, caso aconteca alguma coisa tipo
um acidente, porque deixamos de averiguar um ambiente, € um grande
problema.

Escrever um relatério/documento e enviar para o Ministério Publico é um
grande dilema. Veja s6. Os procuradores nos dédo a sua confianca para
gue possamos dar esse parecer técnico. Olha o peso e responsabilidade.

O procurador nos d& autoridade para dizermos o que esta certo ou ndo. A
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grande questdo é que sdo vidas de pessoas que estdo em nossas maos
[parecer técnico] (PROFISSIONAIS DA VISAT).

A discusséao sobre “a carteirinha” tornou-se um debate caloroso. Uma situacéo que
possibilita varias andlises, pois oferece a prerrogativa do que é ser autoridade
sanitaria.
Eu ndo quero ter s6 a carterinha, e sim participar efetivamente do
processo. Exercer de fato e direito essa responsabilidade, pois ter a
carterinha implica, além da responsabilidade, o conhecimento. Ter a
carterinha foi um avanco importante, pois existiam locais em que éramos
impedidos de entrar mesmo sendo do SUS. Mas, pensando bem, seria
importante termos um tempo para estudar e se preparar para uma acgao
de vigilancia (PROFISSIONAL DA VISAT).
Trouxeram a cena de uma acao de vigilancia que incomodou muito o grupo e que
ja havia sido debatida. Tratava-se de acao de vigilancia ocorrida em uma padaria,
onde uma operadora decepou a mao. O que causava desconforto era a dificuldade
nas acoes intersetoriais e intrasetoriais no planejamento das acdes do Cerest/ES.
“Falta a gente retomar os projetos especificos® a partir das demandas que
aparecem e a situacao epidemioldgica. E também falta integracdo coma Vigilancia

Sanitaria estadual”, relatou uma profissional da Visat.

N&o conseguimos ainda fazer uma formacao com a Vigilancia Sanitaria do
Estado para as questdes da Visat. Atividade essencial na nossa
concepcdo. Fizemos em Vitéria e em varios municipios, mas nao no
Estado. As vezes eles vo em alguma atividade de vigilancia conosco,
mas ha pouca articulacao ainda (PROFISSIONAL DA VISAT).
Trouxeram para roda a cena de um trabalho importante que estavam realizando na
Delegacia Especializada em Acidente de Trabalho. Para todos os casos de
acidentes graves e fatais no Estado, investigacbes sao realizadas a partir do
trabalho em conjunto com a delegacia. Disseram ser esse um bom exemplo de
acao intersetorial entre as Secretarias de Saude e da Seguranca Publica. Também
reafirmaram que essa experiéncia tem gerado uma boa parceria de aprendizado ao

grupo e, inclusive, produz conhecimento e pesquisa. Mencionaram um estudo

3 Projetos especificos dizem respeito as atividades voltadas para determinados grupos de

trabalhadores. Ocorreram vérias experiéncias de intervengdes na saude dos trabalhadores com
grupos do setor da construcao civil, portuarios, bancarios, ambulantes, frentistas, dentre outros. Era
uma atividade que, naquele momento, ndo estavam realizando. Referiram a essa questdo como
uma perda ao longo dos anos. Vém atuando na vigilancia, na maioria das vezes, a partir de
demanda de outros 6rgdos e com pouco planejamento dessa atividade articulada a uma situacéo
epidemiolodgica e que envolve o préprio sistema de informacao em saude do trabalhador.



118

epidemiolégico realizado, produto dessa atividade, que apresentaram na primeira
mostra de experiéncias bem-sucedidas de vigilancia em saude do Espirito Santo (I

Expoviges) .

Quanto a transversalidade e as acdes intra e interinstitucionais: a vigilancia em
saude do trabalhador é um processo que articula saberes e praticas de controle
sanitario e se insere no campo da vigilancia em saude. Suas acfes técnicas
operacionais sdo mediadas por instancias institucionais voltadas as vigilancias
sanitarias, epidemiologicas e ambientais e sua relagdo com as atividades
produtivas, produtos e servicos de interesse sanitario e situacdes de risco
ambiental. Portanto, a Visat é transversal as demais vigilancias e por isso demanda

constante integracdo e avanco dessa pratica nos servicos de saude.

O Cerest/ES tem uma historia de parceria de trabalho com a Superintendencia
Regional do Trabalho com a atuou em projetos especificos de intervengcdo com
grupos de trabalhadores de ocupac¢des adscritas por meio de projetos especificos.
Tiveram oportunidade de realizar trabalhos com as categorias de trabalhadores da
construcéo civil, do marmore e granito, postos de gasolina, dentre outros. Porém,
foram trabalhos/parcerias pontuais, sem continuidade em suas a¢des, de modo

permanente no dia a dia do servico.

Para Lacaz et al. (2002), a intersetorialidade € um dos entraves a serem superados
na saude do trabalhador. Ha necessidade de maior articulacdo nas acdes da Visat
dentro do SUS, ndo s6 dentro das vigilancias, mas também ac¢des programaticas
relacionadas com o cancer, na area da saude mental, violéncia, dentre outras.

Essa articulacéo faz-se necessaria, para a transformacao do modelo assistencial.

Situada por Machado (2011), a heterogeneidade das acdes € uma das praticas da
Visat situadas no dispositivo lei da Portaria n°. 3.120/98-MS. Demanda uma série
de ac¢bes advindas de varias concepcdes de conhecimentos distintos e especificos,
aplicacdo e experimentacdo de novos métodos de acdo, voltados para a
intervencdo. As acdes se dao pela natureza mdultipla, histérica e em permanente
movimento de transformac&o do processo de trabalho. E o objeto de ac&o da Visat.
Também acrescenta ser a Visat uma pratica de saude ampla, permeada por

interesses multiplos, por vezes conflitantes. Atua no fortalecimento dos
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trabalhadores pela saude, portanto uma luta e uma pratica que nao é neutra; é

essencialmente técnica.

No ultimo encontro, foi resgatado o esquema descritivo que fizeram na roda
anterior, de modo a retomar as atividades que realizam na vigilancia com producéo

de outras analises referentes a essa atividade.

Fazer esse momento de reflexdo da nossa atividade tem sido muito
importante e produtivo, para que possamos repensar a nossa fungao aqui.

Quando pensamos a nossa atividade e refletimos sobre ela, ja& produziu
em ndés uma repercussao para a nossas atividades aqui, no Cerest/ES
(PROFISSIONAIS DA VISAT).

Complementaram afirmando que a visibilidade do trabalho da vigilancia pelos
demais trabalhadores do Cerest/ES depende deles (profissionais que atuam na
vigilancia), no sentido de promover e assumir de fato tal prerrogativa. Um
profissional, mais recente no grupo, expressou a sensacao de certa desinformacgao
por parte dos demais trabalhadores do Cerest/ES a respeito de como acontece a
atividade de vigilancia. A referida profissional reafirmou a existéncia do
desconhecimento dos demais profissionais da dimenséo desse trabalho. Sugeriu
gue as reunides com todos os trabalhadores daquele servi¢o fosse a oportunidade

de sanar essa questéo.

Sabem da funcéo/papel que é desempenhada pelo Cerest/ES na atualidade e
entendem que deve ser diferente em relacdo ao que estava sendo realizado ha

muitos anos.

Diante dessas conversas, fizeram as seguintes indagacbes: o que estamos
guerendo com o Cerest Estadual? Qual o nosso papel de suporte para os Cerest(s)

regionais? O que a politica diz sobre a questédo?
Momento de siléncio... O siléncio foi quebrado com a seguinte questao:

Essa situacdo do papel do Cerest é um trabalho para todos nos
pensarmos juntos. Vamos levar para a reunido. Essas questdes ficaram
mais vivas e claras na gente por causa desse estudo da clinica da
atividade e também quando a gente coloca no papel o que fazemos e
olhamos a nossa atividade e confrontamos com ela (PROFISSIONAL DA
VISAT).
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by

No que se refere a politica nacional de saude do trabalhador, existem varios
dispositivos leis que atuam como arcabouco na construcdo e consolidacao dessa
politica (ANEXOS D, E, F. G). Merece destaque na atualidade a Portaria n°.
1.679/2002-MS, que instituiu a Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Trabalhador. E uma rede nacional de informacéo e préaticas, organizada com o
proposito de programar acfes assistenciais, de vigilancia e de promocao a saude,
estruturada a partir dos Centros de Referéncias em Saude do Trabalhador e de

outros servicos de satde denominados como sentinela e retaguarda do SUS.*

Também foi situada a Portaria n°. 2.728/2009-MS, que modificou a organizacdo da
Renast, redefinindo o papel dos Cerests, adequando-os as diretrizes do Pacto pela
Saude de 2006. Essa portaria diz respeito a insercdo da atencdo a saude do
trabalhador na rede de atencéo primaria e prescreve que o Cerest deve oferecer
subsidio técnico nas acdes de promocdo, prevencdo, vigilancia, diagnostico,

tratamento e reabilitacdo em saude dos trabalhadores urbanos e rurais no SUS.

Nessa linha de analise, Ledo e Vasconcelos (2011) e Dias e Hoefel (2006)
analisam as muitas dificuldades que ocorrem no estabelecimento da Renast no
Brasil, dentre elas: a confusdo nos papéis das coordenacfes estaduais, municipais
e dos centros de referéncias em saude do trabalhador; o controle social fragilizado;
o despreparo dos profissionais da rede de saude para atender aos casos advindos
da situacdo laboral; a fragil articulacdo intrassetorial da agenda da saude do
trabalhador; a prépria agenda da saulde; o desvio de recursos para implantacdo da
Renast utilizado para outras demandas da saude e ac¢des intersetoriais timidas e
localizadas sem uma ampliacdo para os outros 6rgdos que atuam na saude do

trabalhador, como: previdéncia, trabalho e assisténcia social, principalmente.

A Portaria n°. 1.823/2012-MS, que institui a Politica Nacional de Saude do

Trabalhador e da Trabalhadora (PNST), tem o objetivo de alinhar-se ao conjunto

#20s servigos de sentinelas e de retaguardas referem-se aqueles voltados para o acolhimento das
demandas advindas das situacdes consideradas de relevancia do ponto de vista epidemioldgico.
Sédo referéncias para os agravos a saude que necessitam de atendimento, o registro com a
informacéo e investigacdo do caso, como também toda a rede de complexidade que envolve a
intervencdo para o caso. Um exemplo que podemos mencionar é a referéncia do servico de
toxicologia para os casos de intoxicagfes. Assim, 0s servicos de sentinelas e de retaguarda séo
uma das maneiras que se tém de organizacdo do servico de saude de referéncia para deteccéao,
diagnéstico, vigilancia e tratamento. Situam-se também como fonte de informacdo para os
processos de planejamento e gestdo em salide (WALDMAN, 2012).
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de politicas de saude no @mbito do SUS, verificando a transversalidade das acdes
de saude do trabalhador e a consideracdo de que o trabalho € um dos
determinantes no processo saude-doenca. Visa principalmente, a integralizacdo
das a¢des, contemplando a vigilancia articulada a assisténcia e fortalecendo-a nos

cenarios de vida da populacéo trabalhadora.

Para Minayo Gomes (2013), a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (PNST), homologada em 2012, constitui um passo importante para
orientar a producdo da area, respondendo a uma aspiracdo historica dos
profissionais, pesquisadores e movimento de trabalhadores que atuam nesse
setor. Constam, também, principios norteadores, diretrizes e estratégias para o
desenvolvimento da atencdo a saude do trabalhador nas trés esferas de gestdo do
SUS. Um dos seus objetivos é o fortalecimento da vigilancia com um modelo
ambicioso de acdes a serem realizadas. Ter essa politica como referéncia significa
aproveitar uma oportunidade impar de superar o distanciamento entre academia e
servico. Ela abre perspectivas para o fortalecimento da Renast em que o
conhecimento tem papel estratégico na formulacdo dessa politica e a formacéo

permanente dos profissionais de salde nessa area de atuacao.

Merecem destaque, na formulacdo dessa politica, as instancias de controle social,
dentre elas, as conferéncias de saude do trabalhador. As nacionais aconteceram,
respectivamente, em 1986,1994, 2005 e existe uma agenda para a realizacdo da
guarta conferéncia para o segundo semestre de 2014. Esses espacos deliberativos
de didlogos tratam dos novos rearranjos, expansao e perspectivas dos servigos de
saude do trabalhador. Abordam questdes referentes as acdes integrais e
interinstitucionais das atividades voltadas a saude no trabalho e de formacdo.
Essas iniciativas sao importantes na reverberacdo das questbes que envolvem a
vigilancia em saude do trabalhador e também para o fortalecimento dessa
atividade como prética de saude no SUS, que enfrenta fortes obstaculos para

manter-se como politica publica universal e integral.

Na discussdo da roda, trouxeram também o debate sobre estratégias de
fortalecimento a participacdo dos trabalhadores nas acdes de vigilancia em saude
do trabalhador. Colocaram na conversa dois trabalhos que realizaram: um com os

trabalhadores coletores de lixo do municipio de Vitéria e o outro com o0s
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trabalhadores da enfermagem do Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes
(Hucam-Ufes), ambos efetuados anos atras, precisamente 2003/2004 e 1999,
respectivamente. Nesses trabalhos, tiveram a oportunidade de fazer uma acéao
integrada com o sindicato das referidas categorias e com total participacdo dos
trabalhadores no processo. Rememoraram esses trabalhos pelo fato de terem sido
realizados com participacao efetiva dos trabalhadores e seriam bons exemplos de
possibilidades de desenvolverem trabalhos desse modo, utilizando-se do

referencial teérico-metodolégico da clinica da atividade.

Verificaram, por meio da atividade na vigilancia, que cada vez fica mais dificil trazer
o trabalhador para fazer a sua analise de trabalho, de exercer realmente esse
papel de protagonismo que tanto se demarca como relevante na saude do
trabalhador. Consideram que o resgate desse protagonismo na atencdo a saude
do trabalhador se dara pela via sindical, mesmo diante dos paradoxos que o
movimento de trabalhadores encontra na atualidade. Apontam que a instituicao
Cerest/ES deve resgatar e fortalecer essa aproximacado, de modo a potencializar
esse movimento de for¢ca que foi muito intenso anos atras e que no momento se

encontra fragilizado.

Para a clinica da atividade, o principal analista da atividade de trabalho é o proprio
trabalhador. Por isso 0 pesquisador/analista deve se colocar como um
suporte/apoio ao deslocamento dos trabalhadores para o lugar de analista de sua
prépria atividade. Yves Clot (1999) também utilizou, para a sua andlise e
formulacdo tedrico-metodoldgica, o didlogo com Yvar Oddone e de autores da
linhagem francesa da ergonomia. Por essa via, a clinica da atividade retoma um
caminho apontado por Oddone, quanto a atencdo das possibilidades de superacéo
de impasses vividos no trabalho pelos préprios trabalhadores. Uma via que
possibilita um deslocamento do cientista ou analista do trabalho da posicéo de
protagonista da investigacdo e da producédo de inovacoes, incluindo de forma

radical a participacéo dos trabalhadores.

Consideram a técnica de instru¢cdo ao sosia como uma ferramenta incorporada na
atividade do Cerest/ES, seja nas atividades grupais, seja nas individuais. Uma
profissional, que atualmente esta afastada dos atendimentos individuais, relatou

gue, ao retomar para a realizacdo dessa atividade (a consulta de primeira vez ao
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trabalhador), ira utilizar essa técnica em seu atendimento. Outra profissional disse

gue usa esse meétodo:

Ao fazer a ficha de anamnese, na consulta de primeira vez, irei usar essa
técnica, faz diferenca no modo como se aborda a questédo, como a pessoa
realiza o seu trabalho.

Eu ja faco. Na verdade, eu fazia algo parecido mas agora faco de acordo
com a instru¢do do Clot, dentro do olhar da clinica da atividade desde
guando vocé apresentou o projeto de pesquisa aqui (PROFISSIONAIS da
VISAT).
Outra situagdo que retornou nesse dia foi a questdo do uso dos métodos da clinica
da atividade na vigilancia. Assim, uma profissional disse: “Utilizar os recursos da
clinica da atividade na empresa privada € um grande desafio”. Uma outra
profissional acrescentou: “E no publico, também”. Esse diadlogo trouxe uma cena
recente ao grupo de uma acao que realizaram em um hospital publico no municipio
de Colatina/ES. Mesmo sendo uma instituicdo publica, relataram, no primeiro
momento, que tiveram obstaculos no acesso e foram recepcionadas de forma rude
por parte da direcdo do hospital e das coordenacdes de servicos. Tiveram
dificuldades para conversar com os trabalhadores, mas, diante desses empecilhos,
conseguiram fazer algumas subversbes e, assim, puderam escutar 0s
trabalhadores e fotografar o hospital. Trouxeram esse exemplo para a roda de
modo a reafirmarem que também existe dificuldade de insercédo na realizagdo da
Visat em instituicbes publicas e concluiram que cada experiéncia tem as suas

singularidades.

Retomada a questdo, indaguei: 0 que as rodas de conversas sobre a andlise do
trabalho na vigilancia possibilitou para vocés?

Repensar a nossa pratica. Levar a gente a pensar o que fazemos e o que
0 outro também faz.

Chegou 0 momento que precisdvamos de conversar e sermos escutados
e nos escutar também. Ela nos possibilitou isso através desse grupo. A
gente tem o poder de estar construindo como se fosse o0 chamamento do
nosso papel.

Resgatar e tentar entender o processo de trabalho, a atividade, a partir da
I6gica do trabalhador. A gente vai para la com todo o saber possivel que a
gente tem para entender e conhecer aquela atividade e processo de
trabalho e muitas vezes nos esquecemos do protagonista desse trabalho.
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A clinica da atividade traz-nos a possibilidade de inserir o trabalhador no
processo de vigilancia (PROFISSIONAIS DA VISAT).

Na direcdo de escolha pelo referencial teérico-metodolégico na condugédo desta

pesquisa, compartilhei com a premissa do Clot (2010), que afirma que o dialogo

em clinica da atividade & um observatoério no sentido de:

[...] transformar a observacdo em didlogo de modo a tornar a palavra
numa ferramenta de observacéo, ndo é renunciar a observacédo, nédo é
fazer menos observacgéo é fazer mais observacéo. [...] a palavra na clinica
da atividade néo é para escutar o vivido é feita para agir, € um didlogo
profissional para transformar a situagdo, é portanto um dialogo para
manter o vivido. Ndo é um dialogo para apreender o vivido ou para
conhecé-lo. E um dialogo para que o vivido se transforme, se desenvolva,
na acdo dialogica e na observagdo em curso do didlogo (CLOT, 2010, p.
235).

A saude do trabalhador tem um movimento permanente de praticas, saberes e
histérias no SUS. Dar visibilidade a essas praticas implica possibilitar o dialogo e

as acdes dos diversos atores sociais que constituem a atividade na vigilancia em

saude do trabalhador.
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A maior rigueza do homem

€ a sua incompletude.

Nesse ponto sou abastado.

Palavras que me aceitam como sou - eu nao
aceito.

N&o aguento ser apenas um sujeito que abre
portas,

que puxa valvulas, que olha o reldgio,

gue compra pao as 6 horas da tarde,

que vai la fora, que aponta lapis,

gue vé a uva etc. etc.

Perdoai!

Mas eu preciso ser Outros.

Eu penso renovar o homem usando borboletas.
(Manuel de Barros).
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3 A FORMACAO PELO TRABALHO NA VIGILANCIA DA SAUDE DO
TRABALHADOR

Trazer para o debate a questdo da formacao suscita a indagacdo de como essa
palavra é muitas vezes dimensionada nos modos de vida hoje. Essa contundéncia
se reproduz numa visdo prevalente que associa a formagao, essencialmente, aos
processos de escolarizacdo, aquisicdo de conhecimentos ou habilidades para o
exercicio de uma funcdo. Também, nesta andlise, podem ser considerados os
mecanismos que envolvem um modo de formacdo hegeménica.*® Porém, o termo
formacdo vai muito além do que esta colocado em consonancia com a prépria
etimologia da palavra, que vem do latim, formatio, cujo significado se refere ao “ato

de formar, de féorma, aspecto, aparéncia padrao” (CUNHA, 2010).

Nesse sentido, torna-se pertinente problematizar®* o termo formacdo sob o angulo
gue mais se aproxima de sua génese etimoldgica, estabelecendo uma reflexdo
acerca de seu sentido, aproximando e/ou contrapondo as nogdes que pairam sobre

a “acao de formar”.

Pelo viés foucaultiano (2012), pensar a problematizacdo demanda um exercicio no
qual se torna mais viavel ao pensamento visualizar as multiplas possibilidades sem
mensurar respostas prontas e acabadas, ja que ndo ha apenas uma dada situacéo,
mas, sim, um processo a arquitetar-se continuamente, questionando o que esta
dado. Assim, contemplam-se as condi¢cdes de sua constituicdo e por essa via se

produzem outros movimentos.

E é por esse viés que indagar acerca do que € possivel operar no conceito de
formacao requer empreender o olhar para outros contextos, ndo apenas ligados a
aquisicdo de conhecimentos técnico-cientificos especificos de uma determinada

area. Apesar do entendimento que se tem da importadncia da aquisicdo de

3 Formacdo hegemoénica: é expressa aqui como aquela que segue uma certa tradigdo

institucionalizada semelhante ao modelo escolar, seriada, voltada para aquisicdo de conhecimentos
e habilidades especificas.

3 “Problematizacdo: ndo quer dizer representacdo de um objeto preexistente, nem tampouco a
criacdo pelo discurso de um objeto que ndo existe. E o conjunto das praticas discursivas e néo
discursivas que faz alguma coisa entrar no jogo do verdadeiro e do falso e o constitui como objeto
para o pensamento (seja sob a forma da reflexdo moral, do conhecimento cientifico, da analise
politica, etc.)” (FOUCAULT, 2012, p. 236).
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conhecimento e habilidades para o exercicio de uma determinada funcéo,
especialmente no campo da saude, a defesa aqui € também considerar a producao

gue envolve os processos de objetivacéo e subjetivacdo no contexto da formacéao.

Nesse sentido, a convocacgdo é pensar a formacao também nos modos de vida, de
trabalho e nos diversos espagos sociais onde o homem se insere. Questionar a
maneira como se percebe o processo de formacdo como aquele relacionado com
uma certa tradicdo hegemodnica, voltada para treinamentos e capacitacbes para
um determinado padrdo. Também consta nessa 6tica indagar um certo modelo de
homogeneizacdo no que se refere ao dominio técnico-cientifico de conhecimentos

e habilidades.

Para Barros (2012), a formacdo € muitas vezes entendida como transmisséo de
conhecimento, instrumentalizacdo de sujeitos para um determinado papel ou
funcdo de forma eficaz. Logo, frequentemente se oculta o carater politico dos
processos formativos. Ainda de acordo com Barros (2005), pensar um conceito de
formacdo implica a analise de muitos fatores. Esse aporte conceitual pode ter
diversas definicbes, dependendo dos usos e contextos, porém relata o rigor que se
faz necesséario ao empregar tal termo de forma indiscriminada e sem o critério
conceitual que ele exige, especialmente por ser uma terminologia utilizada em
diferentes campos do saber. Barros (2005) complementa que uma opcao
conceitual é sempre uma escolha e, portanto, uma politica que envolve interesses,

saberes, poderes, modos de lidar, ver o mundo e constitui-lo.

7

Esse caminho de analise corrobora a premissa de que a formacdo é uma das
maneiras utilizadas para intervir nos diversos campos do conhecimento, o alicerce
gue impulsiona a uma posicdo baseada numa aposta ético-politica que se
estabelece ao viver. Nessa direcdo de analise, Heckert e Neves (2010, p. 17)
referem-se a ‘[...] formacédo como producao de realidade, constituicdo de modos de
existéncia, portanto, ndo se dissocia da criacdo, da gestdo, e dos processos de
trabalho que emergem deste campo”. Por isso, as autoras acrescentam que essa
esfera implica pensar a formacéo e entendé-la como uma pratica de movimentos

passiveis de mostrar sua condicdo problematizadora.
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Campos, Cunha e Figueiredo (2013) descrevem que a formagéo dos profissionais
de saude historicamente tem sido pautada pelo modelo de educacédo da ciéncia
positivista que fragmenta o homem diante das dimensdes de corpo/mente,
sentimentos, ética, reducdo do saber, a competéncia técnica numa Otica que

prioriza a transmisséo de conhecimento.

Ceccin e Feuerweker (2004), ao analisarem a formacdo dos profissionais de
saude, situam que as instituicées formadoras tém mantido modelos conservadores
centrados em aparelhos e sistemas organicos, tecnologias especializadas
dependentes de procedimentos e apoio de diagnéstico terapéutico.
Complementam que a formacdo ndo pode tomar como referéncia apenas o
conhecimento técnico-cientifico voltado para a prevencédo de agravos e doencas,

assim como as suas terapéuticas ou cura. Referem ainda que:

[...] atualizacdo técnico-cientifica é apenas um dos aspectos da
qualificacéo das praticas e ndo o seu foco central. A formacdo engloba
aspectos de producéo e subjetividades, producéo de habilidades técnicas
e de pensamento e o adequado conhecimento do SUS. A formacgao para a
area da saude deveria ter como objetivos a transformacao das praticas
profissionais e da prépria organizagdo do trabalho, e estruturar-se a partir
da problematizacdo do processo de trabalho e sua capacidade de dar
acolhimento e cuidado as varias dimenses e necessidades de salde das
pessoas, dos coletivos e das populagbes (CECCIN; FEUERWEKER,
2004, p. 43).
Praticas de formacdo requerem acdes que contemplem uma dimensao de
habilidades técnicas para o exercicio de uma atividade profissional conjuntamente
a dimensdao aliada as esferas de producdo de mudancas no modo da atividade de
trabalho e conducédo da vida. Mudanca que representa um grande desafio para a
area da saude. Desafio que se confirma, pela ténue relacdo e génese, que o
trabalho em saude toca o binémio vida-morte. Essa situacdo de certo modo € uma
forca que muitas vezes faz prevalecer a dimensdo da competéncia focada na

habilidade técnica e na capacitacdo como estratégia de formacéo em saude .

Davini (2009), em sua analise sobre a formacéo na area da saude, afirma que a
capacitacdo € uma das estratégias mais usadas para enfrentar os problemas dos
servicos de saude. Tais estratégias sado desenvolvidas sob a influéncia de uma
série de condicdes institucionais, ideoldgicas e culturais. Ainda aponta que, na

capacitacdo, ha a persisténcia do modelo escolar, voltado para levar informacdes
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sobre um determinado assunto. Reverberando a transmissdo do conhecimento,
com expectativa de as informacfes serem adquiridas e incorporadas a pratica do
trabalho, a capacitacdo, em muitas situacdes, ocorre fora do contexto real de

trabalho em muitos desses cenarios.

Entende-se, assim, que o modelo de capacitacdo hegemébnico na saude nao
contempla a magnitude que a préatica educativa requer, considerando ser uma
pratica ainda pautada numa visdo instrumental da educacdo, fragmentada,
unidisciplinar, verticalizada, com o imediatismo de resultados, sem uma analise

criteriosa das circunstancias politicas institucionais para a sua realizagéo.

Dessa forma, aqui, nesta tese, quando faco referéncia a formacado, esta ndo se
restringe a capacitacdo de pessoas, mas refere-se a uma acao continua mais
ampla. Nota-se que a capacitacéo ainda € um modelo predominantemente utilizado
nos servicos de salde e aos poucos vem estabelecendo modulagbes que
fomentam outros modos de habilitar. Agrega-se a tal formato uma politica
educativa, que vem se modelando contextualizada num processo de ampliacéo,
gue envolve a formacao para o trabalho-vida, promovendo, assim, estratégias de

transformacdo das praticas de saude e reposicionamento subjetivo.

7

Formacdo € um processo que vai além do sentido classico da aquisicdo de
conhecimentos técnico-cientificos relacionados com uma dada funcdo. Assim,
existe, no ato de formar sujeitos e grupos dimensdes plurais de habilidades para o
exercicio de um cargo, em que ha um processo de transformacdo do modo de ser

e se colocar diante de uma dada realidade.

Ao pensar nos desafios da formacao para o exercicio da atividade de trabalho em
saude, as ideias suscitadas por Foucault (2010, p. 366) convidam a refletir sobre a

guestao, quando ele expds suas aulas sobre a Antiguidade greco-romana e disse:

[...] chamamos de ‘pedagdgica’ portanto, essa relagdo que consiste em
dotar um sujeito qualquer de uma série de aptiddes previamente definidas,
podemos, creio, chamar de ‘psicagdgica’ a transmissdo de uma verdade
gue nado tem por funcdo dotar os individuos de aptiddes, etc., mas
modificar o modo de ser do sujeito a quem nos enderegamos.

Nessa relacdo pedagdgica e psicoldgica, Foucault (2010) convoca o olhar em

direcdo a um elo e a uma relagdo imbricada na producdo da verdade e de
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compromisso dos processos formativos. Assim, alicerca para uma pratica
formativa, que pode ser construida durante o percurso, diante de uma dada

situacéo apresentada no modo diario de como o trabalho se realiza na saude.

Na transformacéo das praticas de formacdo em saude, as instituicbes formadoras
se situam como importantes parceiras, quando possibilitam a articulagdo entre
ensino e servico de saude, de maneira que se tenha um trabalho de conexéo e de
construcdo permanente das praticas. Logo, acionam-se tempos e espacos de

conexao pautados na realidade concreta de trabalho.

A finalidade é convocar os atores desse processo formativo para reinventar modos
de producéo e buscar possibilidades outras para a constru¢do de um plano coletivo
gue se demonstra mais auspicioso como processo formador. Nessa direcdo de
analise:
E na situagdo de trabalho que podemos apreender sua dimens&o coletiva.
E por qué? Porque nela os trabalhadores p6em em jogo ndo apenas o
que esta prescrito para a execuc¢do de uma tarefa, seu conhecimento
tacito e ja codificado, mas outros recursos que possam lhe ser Uteis para
lidar com o que é imprevisto-ndo prescrito, portanto (BARROS;
BENEVIDES DE BARROS, 2007, p. 76).
O cotidiano dos servicos de saude e sua relacdo com os modos de producéo
envolvem, numa sé esfera, a gestdo e a atencdo, elementos norteados pelos
principios do SUS. Tais convergéncias salientam uma importante pauta de
reflexdo: discusséo e criacdo de processos formativos, bem como o enfrentamento
aos desafios na implementacéo do sistema de saude e, dessa forma, a intervencéo

de todos os atores e instituicdes, implicados(as) nesse sistema.

Diante desse movimento e dos desafios enfrentados na constru¢do do sistema de
saude brasileiro, o SUS definiu, como sua politica de formacdo, a educacao
permanente. Esta foi instituida a partir da Portaria n°. 198, de fevereiro de
2004/MS, e alterada pela Portaria n°. 1.996, de 20 de agosto de 2007/MS (BRASIL,
2007). Essa politica tem a premissa de articular as necessidades e possibilidades
de desenvolver a educacdo dos profissionais e a capacidade resolutiva dos
servigcos de saude, assim como o desenvolvimento da educagédo popular com a
ampliacdo da gestdo social das politicas de saude. Para o SUS, a educacédo

permanente € a aprendizagem no trabalho, em que a acdo de aprender se
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incorpora ao dia a dia das instituicdes e ao trabalho desenvolvido. Aposta-se numa

educacdo permanente que expresse:

[...] um conceito pedagdgico, no setor saude, para efetuar relagGes
organicas entre ensino e as agfes e servigos e entre docéncia e atengéo
a salde, sendo ampliado, na reforma sanitaria brasileira, para as relaces
entre formacgéo e gestdo setorial, desenvolvimento institucional e controle
social em saude [...] realiza a agregacdo entre aprendizado, reflexao
critica sobre o trabalho e resolutividade da clinica e da promocdo da
saude coletiva (BRASIL, 2004, p. 2).

A politica de educacdo permanente no SUS possibilita uma abertura que prop&e
avancar rumo a uma formacdo que supere 0s modelos pedagdogicos
tradicionalmente instituidos, funcionando a guisa de uma geratriz de possibilidades
para conexdes variadas e novas amplitudes de intervencdes, visando a uma
transformacéo produzida por meio de a¢bes concretas do mundo do trabalho, nas

guais se pode movimentar a maquina, reinventar a vida.

A temética da educacao permanente é uma abordagem da &rea da educacao que
foi transportada para a saude com as suas peculiaridades. Para Smaha e Carloto
(2013), a Franca foi o cenario das primeiras discussdes de maior visibilidade sobre
a tematica. O pesquisador Pierre Furter foi quem trabalhou a questao inicialmente
e teve 0s seus escritos traduzidos no Brasil. Em terras brasileiras, foi Moacir
Gadotti, um dos estudiosos que introduziu tal discusséo, pesquisa que culminou
em sua tese de doutorado e, posteriormente, foi publicada em livro, cujo titulo é: “A
educacdo contra a educacdo: o esquecimento da educacdo e a educacdo

permanente”, prefaciado por Paulo Freire.

Concerne enfatizar esses fragmentos da historia da educagédo permanente, porque,
nos levantamentos bibliograficos sobre o tema na area da saude, ha pouca
referéncia a essa vertente de emergéncia. Destaco, portanto, o0 mote desse estudo
do Gadotti (1994) que configura a base da educacdo permanente no ambito da
saude.

Embora véarios documentos registrem que a educacdo permanente tenha surgido
na Franca, Gadotti (1994) diz que ndo se pode considerar ser um fendmeno
francés. Retrata isso embasado nos documentos que 0s paises estrangeiros

utilizaram como base de estudos da educacdo permanente, oriundos de suas
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nacdes. Também relata ndo ser uma tematica da modernidade, ao citar o filésofo
chines Lao-Tsé, século VII A.C., que introduziu essa ideia quando aludiu a
concepgao de que: “[...] todo estudo € interminavel e assim propagou a origem da
nocdo de permanéncia na historia da educacdo, portanto, ndo é a expressao
recente de uma preocupacéo antiga” (GADOTTI,1994, p. 56).

Gadotti (1994), ao estudar a questdo da educacdo permanente convoca a pensar
0s paradoxos nela inseridos diante das etapas que desenvolve: a educacdo de
adultos direcionada a formacéao profissional é uma fase vista por ele como utopica,
integrando a acdo educativa a pretensdo radical de transformacdo do sistema
educativo. A educacdo permanente se distanciou de seu conceito originario. Apos
o levantamento de documentos sobre educacdo permanente em Genebra,
concluiu-se que a tematica tratava de um “[...] discurso ideolégico e para os
trabalhadores servia como risco de se tornarem mais rentaveis e adaptaveis as

mudangas econdmicas e industriais” (GADOTTI, 1994, p. 133).

Diante disso, pode-se entender que a educacdo permanente esta vinculada ao
modo como esta organizada a sociedade. Ela é feita por sujeitos que atuam de
diversas maneiras dentro das normas existentes. Gadotti (1994) ainda afirma que a
educacdo permanente se aproxima de sua filosofia, quando faz emergir a ideia de
gue o sujeito estd em constante aprendizado, envolvido em projetos educacionais

gue podem operar processos de mudanca.

A educacdo permanente na salde comecou a ganhar forca a partir da década de
70, por meio da Organizagdo Pan-Americana de Saude (Opas) com o objetivo de
melhorar as praticas de saude. A Opas buscou, nos documentos da Unesco, as
bases conceituais da educacdo permanente, que, até entdo, eram aplicadas na
area da educacao como uma ferramenta indispensavel em frente as necessidades
gue emergiam da populacdo usuaria da saude, fato esse destacado, em especial,
nos trabalhos de Franco, Chagas e Franco (2012), Stroschein e Zocche (2012) e
Lopes et al. ( 2007).

Antes, as necessidades postas nessa época e tendo em vista que o planejamento
em saude tinha uma relacdo direta e conexa com o planejamento de recursos

humanos para o setor da saude, deu-se inicio a uma série de debates e pesquisas
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nos paises latino-americanos, visando a formacgdo. A proposta de educacao
permanente na América Latina teve a estratégia de alcancar o desenvolvimento na
relacdo trabalho e educacéo. O Brasil, como membro integrante da Opas, seguiu

os movimentos do referido episodio.

Para Ceccin (2005), a educacao permanente no Brasil emerge de vérias correntes.
Alguns educadores referem-se a um desdobramento da educacédo popular ou da
educacao de jovens e adultos, alicercados pelas diretrizes e pensamento de Paulo
Freire. Outros revelam ser do movimento institucionalista em educagéo,
caracterizado fundamentalmente pela producdo de René Lourau e George
Lapassade. E outros ainda relatam se configurar uma mescla de varios
movimentos de mudancas na formacao dos profissionais de saude, resultando na
analise das construcbes pedagodgicas, na educacdo dos servicos de saude, na
educacdo continuada para o campo da saude e na educacdo formal desses

profissionais.

Ceccin (2005, p. 2) enfatiza a denominacdo educa¢ao permanente na saude e nao
apenas educagdo permanente porque, “[...] como vertente pedagdgica, esta

formulacdo ganhou estatuto de politica publica apenas na area da saude”.

[...] destaco que aquilo que deve ser realmente central a educacéo
permanente em salde é a sua porosidade a realidade mutavel e mutante
das acdes e dos servicos de saude; é a sua ligacdo politica com a
formacdo dos perfis profissionais e de servigos, a introducdo de
mecanismos, espagos e temas que geram autoandlise, autogestéo,
implicacdo, mudanca institucional, enfim, pensamento [...] (CECCIN,
2005, p. 2).
Nesse sentido, a estratégia de educacao permanente na salude é desafiadora, pois
convoca para uma transformacédo do carater pedagdgico para uma proposta de
mudancas de praticas cotidianas no proprio local de trabalho, considerando que
esse espaco € um lugar de aprendizagens, reflexdo e exercicio de préticas de

cuidado e formacao.

Para Davini (2009), o enfoque da educacdo permanente na area da saude
representa uma importante mudanca na concepcdo e nas praticas de formacgao
dos trabalhadores, no sentido de incorporar ao ensino a aprendizagem e a vida

cotidiana nos espacos sociais e de trabalho. Esse processo problematiza o fazer
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cotidiano nos servigos; situa os envolvidos como atores reflexivos e construtores
de conhecimentos; produz movimentos que atendem a equipe interdisciplinar e

amplia os espacos educativos para além dos ambientes formais de ensino.

A educacdo permanente, para Merhy (2013, p. 265), € um “componente-chave”
gque compde para a gestdo do cuidado, pelo fato de possibilitar a criacdo de
situacbes que permitem “[...] mudar os processos de trabalho na medida em que

problematizamos nosso préprio fazer, no seu acontecer coletivo”.

Com o objetivo de sintonizar e permeabilizar as premissas relacionadas com as
diretrizes da educacdo permanente e a atividade da vigilancia em saude do
trabalhador, entende-se que é possivel defender tal conexdo. A vigilancia em
saude do trabalhador situa-se no centro do debate do movimento operario, por
tratar de conhecimentos e praticas que abrem possibilidades de ampliar a acdo das
vigilancias epidemioldgicas e sanitarias por meio da analise dos processos de
trabalho. Desse modo, uma nova paisagem se acopla ao cendrio e diz respeito a
forma como ocorrem 0s processos produtivos e a sua correlacdo com a saude.
Também pontua a relevante participacdo do controle social, tanto na acdo em
vigilancia como na proposta colocada pela educacdo permanente, assim se
constituindo para o exercicio da acdo politica. Para Vasconcellos, Almeida e

Guedes (2010, p. 451), esse aspecto se dimensiona por meio da:

[...] intervencdo da vigilancia em saldde como pratica politica em que ha
uma nitida aproximacdo entre a pedagogia empirica do movimento
operério e as pedagogias emancipatérias que colocam o sujeito-aprendiz
como sujeito produtor de saber e agente politico de transformacédo da
realidade. Consuma-la nesses moldes é restabelecer o poder da verdade
e imiscui-la na prética politica por dentro do aparelho do Estado.
Na aposta de uma formagédo que nao se “engesse” em um conceito ou modelo,
mas que vislumbre a abertura de novos acessos e possibilidades, esta tese prop06s
indagar a atividade na vigilancia em saude do trabalhador por meio do caminho da
clinica da atividade, objetivando a formacdo desses profissionais como processo.
Dessa maneira, acredito haver interferéncias e transformacdes nos modos de
ensinar, aprender, desejar, criar, recriar as maneiras de trabalhar e viver ancorada

nos pressupostos da politica de formacao pelo trabalho do SUS, tendo em vista ser
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a educacgdo permanente em saude que serviu como base ou chdo para que esta

pesquisa pudesse ser conduzida no Cerest/ES.

O pensamento de Barros (2012, p. 37) anuncia que a formagc&o como processo se

[...] expressa em multiplas formas de acédo, como producédo de saberes e
praticas sociais que instituem sujeitos de acdo, aprendizados
permanentes e ndo praticas de modelagem que se constroem sobre
especialismos naturalizados. Um trabalho que questiona as formas-
subjetividades- instituidas escapando da producdo de profissionais como
mercadorias amorfas, despontencializadas, silenciosas e serializadas.

A referida autora (Barros, 2012) complementa que a formagdo como processo se

configura em construir novos rumos ao pensamento, no intuito de promover um

panorama formativo como uma arquitetura que permita varias formas de acéo,

producao de saberes, praticas sociais e aprendizados permanentes.

Trazendo para a cena 0s processos formativos no Cerest/ES, eles tém sido
recorrentemente debatidos e questionados no grupo de seus profissionais. Essas
indagagdes ocorrem diante das demandas que lhes sao convocadas no dia a dia
de trabalho. Na andlise da atividade de vigilancia em saude do trabalhador do
Cerest/ES foi relatado que o trabalho que desenvolvem impulsiona a buscar novos
conhecimentos, atualizar os existentes diante das solicitacbes de novas

normatizacoes e portarias-leis que envolvem a area de saude no trabalho.

As demandas mais especificas da propria politica de saude do trabalhador no
Cerest/ES requerem uma atuacao voltada para uma formacédo hegemonica na area
de saude do trabalhador no SUS. Esse modelo de formacao é designado por eles
como “capacitacdo”. A todo momento o grupo vem questionando o modo como
essa atividade vem sendo desenvolvida. Diante desse incbmodo, os profissionais
tentam buscar estratégias formativas situadas nas realidades concretas do trabalho
na saude, nos diversos espacos onde sdo convocados a realizar formagdes, como
na atencdo primaria, nas vigilancias e nos centros de referéncias regionais. Para
essas profissionais, a atividade de vigilancia em saude do trabalhador os convoca,
a todo momento, a pensar em outros modos de atuacao, estudos, atualizacdo, que
produzam esquadrinhamentos na forma como se operam as ag0es nessa

atividade, como no relato a seguir:
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[...] € um certo dilema em relacdo a necessidade de termos conhecimento
técnico da salde do trabalhador para o exercicio dessa atividade, a
responsabilidade na producdo dos relatérios das acdes de vigilancia
(muitos vd@o para varios 6rgdos, dentre eles, o Ministério Publico do
Trabalho, sindicatos e outros). Tudo isso repercute diretamente na vida do
trabalhador e [traz] riscos para ele também como de acidente, de doenca,
de perder emprego e até risco de morte, caso algo nao tenha sido
identificado antecipadamente. A nossa posicdo, diante de uma dada
situacao, é de muita responsabilidade e podemos considerar uma acao
ética de nossa funcdo de profissionais da vigilancia. Vejo que este
trabalho que estamos realizando através do conhecimento da clinica da
atividade vem nos ajudar no dia a dia. Até mesmo podemos utilizar em
nossas capacita¢cées, nos municipios (PROFISSIONAL DA VISAT).

A vigilancia em saude do trabalhador, por ser um campo fértil de tensdes, poderes,
praticas de uma realidade concreta de trabalho, aposta na pertinéncia que o
processo de formacao, nessa logica de modulacdo, assentada e atravessada pela
educacdo permanente, € uma forgca motriz na constru¢cdo e implementacdo da
politica de saude do trabalhador, considerando que os processos de trabalho séo
campos de producdo do saber, em que se aprende por si mesmo, mas onde

também estao colocadas as conexdes de saberes formuladas coletivamente.

Nessa direcdo de formagcdo como poténcia de vida, a partir da analise da atividade
de trabalho, Clot (2000, p. 12) convoca a pensar como a analise de trabalho se

revela como instrumento de formacao:

[...] na busca se tornar-se um instrumento de transformacdo da
experiéncia. O que é formador para o sujeito, ou seja, isso que aumenta
seu raio de acdo e seu poder de agir e poder modificar os estatutos do
seu vivido: o objeto de analise, o vivido, deve tornar-se meio para viver
outras vidas. Isso ndo é verdadeiramente reconhecido pelo sujeito senao
guando se transforma. Além disso, 0 sujeito, ele mesmo, ndo se
reconhece em formacdo se ndo a partir do momento em que sua
experiéncia, fora de seu contexto habitual, vale também em outros
contextos. E somente quando a experiéncia serve a fazer outras
experiéncias que o sujeito toma em suas maos sua historia.

Observa-se, entdo, que ha uma proposta de exame minucioso, de recriacdo, de
conexbes de formacdo na saude, especialmente no campo da saude do
trabalhador, como tatica politica e de intervencdo desses novos modos de
producado do trabalho cotidiano. Diante da proposta aqui assumida com o basilar

intuito de intervencédo, a pesquisa caminhou na direcdo de colocar em andlise a

atividade da vigilancia em saude do trabalhador, entendendo que esse espaco é
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um campo de formacdo permanente com potencial para disparar trocas e debates
entre os diversos conceitos técnico-cientificos e a experiéncia de trabalhadores em

seu ambiente de trabalho e transformacdes de praticas.

A aposta é possibilitar a interlocucdo entre saberes que constituem as praticas em
vigilancia, de modo a proporcionar um processo de formag&o que contribua para a
producdo de conhecimento e de intervencdo na area de saude do trabalhador.
Com esse objetivo, constituimos a clinica da atividade como dispositivo
metodologico para pensarmos a formacdo no contexto da andlise da atividade de
trabalho.

O processo de pesquisa acionou dialogos que direcionam pistas na direcdo da
acao de formar, pela via da analise da atividade, no trabalho, desvelando os

processos colocados em situacao.

No debate na roda em que discutiam a funcdo de autoridade sanitaria na qual é
outorgada o exercicio da atividade de vigilancia, as profissionais da Visat relataram
a importancia de terem cursos voltados para uma formacéo que Ihes possibilitem
ter mais respaldo técnico-cientifico em suas acfes. Existe uma preocupacdo em
relacdo a busca de uma formacdo que lhes proporcione a aquisicdo de
conhecimentos que nao coloquem em questionamento a sua competéncia e a

legitimidade profissional.

Desse modo, 0 que se encontra sdo agonisticas em relagcdo aos processos de
formacdo problematizadora, visando a produgdo de autonomia no exercicio da
atividade da Visat. Existia no grupo uma preocupacédo em relacdo ao respaldo
técnico de suas atividades profissionais na vigilancia e também uma certa tensdo
guanto ao fato da atividade ser, em muitos momentos, colocadas a prova diante
de uma avaliacdo externa do 6rgdo que demandou uma acado de vigilancia e até
mesmo contestagcdo por parte de algumas empresas que foram alvo da acdo da
vigilancia:

Fizemos uma ac¢éo de vigilancia criteriosa que teve a duracdo mais de um

ano de atividade através de um projeto de intervencdo solicitado pelo

Ministério Publico do Trabalho e o sindicato da categoria. Foi um trabalho

longo, porque fizemos avaliagdo clinica dos trabalhadores, avaliagdo dos
ambientes de trabalho, grupo focais com trabalhadores e finalizamos o
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trabalho numa mesa de negociacdo junto a estas instancias mais a
empresa. Naquela época, tivemos noticia de que a empresa havia recorrido
a um conceituado grupo de consultoria nacional para contestar 0 nosso
parecer e assim recorrer judicialmente em relacdo ao que foi proposto na
mesa de negociacdo junto ao Ministério Publico do Trabalho. E pelo que
ficamos sabendo, esse grupo de consultores de referéncia nacional, ao
analisar o trabalho que fizemos, disse que nado havia possibilidade de
contestar o trabalho desenvolvido por nés. Isso € um exemplo em relacéo
de como estamos expostos e a necessidade de sermos capacitados para o
exercicio desta funcdo (PROFISSIONAL DA VISAT).

Corroborando essa andlise, esse fato também foi identificado na pesquisa de
Santorum (2006), quando descreve que o alcance do conhecimento técnico
disponivel nessa atividade é uma demanda dos profissionais da vigilancia. Coloca
gue esse conhecimento comparece na atividade da Visat como sendo necessario
mas nao suficiente para dar conta dos objetivos fixados para o exercicio dessa
atividade. “E preciso se experimentar na situacdo para sustentar as decisdes que

devem ser tomadas e providéncias que devem ser cumpridas enquanto autoridade
sanitaria” (SANTORUM, 2006, p.102).

Mas existe alguma formacéo que dé conta dessa questdo? Uma formacéo que ndo

cologue em questionamento a competéncia e a legitimidade profissional?
Momentos de siléncio...

A gente fala isso devido alguns suportes técnicos necessarios na nossa
atividade e muitas vezes somos cobrados por isso. Um exemplo, hoje, é
uma demanda que temos de um curso voltado a questdo da toxicologia.,
tipo ocorrido ha anos atras, logo quando o Cerest/ES foi criado. Essa
formacgéo mais institucionalizada é importante porque faz parte do nosso
dia a dia conhecer e nos aprofundarmos em certos assuntos,
considerando que participamos de féruns e atendemos pacientes com
suspeita de intoxicacdo por agrotdxicos e € uma questdo epidemioldgica
importante para o Estado.

Em muitas situacdes, a gente vai se formando na préatica. Aparecem
demandas novas que nos levam a correr atras, ir a procura da literatura e
procurar quem conhece e estuda a questdo busca de caminhos para
resolver a situagcao que nos chega, e faz necessario dar resposta diante
das coisas que somos solicitados. (PROFISSIONAIS DA VISAT).

Dentro dessa linha de analise, Schawartz (2010) traz uma discusséo de pertinéncia
para este debate que € a relacdo dos saberes formais e investidos. Para
Schawartz (2010, p. 44), os saberes investidos dizem respeito “[...] & gestdo de

todas as situacOes de trabalho adquiridas nas trajetérias individuais e coletivas
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singulares, contrariamente aos saberes académicos, formais, que podem ser
relacionados com outros conceitos e situacbes”. Os saberes investidos sao
agueles aderentes ao corpo, capilarizados, vindo da experiéncia do vivido e néao
expressos nas linguagens e protocolos, mas, para o autor, sdo considerados
saberes que sao articulados num “continuum” aos saberes formais. Ele diz da
necessidade de se estabelecer uma relacdo de “interfecundacéo” (SCHAWARTZ,
2010, p. 45) entre esses saberes. Problematizar esta analise possibilita vislumbrar
a indagacdo de um viés colocado pelas vigilantes em saude do trabalhador de

suas experiéncias no campo empirico nessa atividade.

Como situam a experiéncia nessa atividade de vigilancia em saude do trabalhador?

Ela é formadora?

Pra gente é formadora. A nossa experiéncia diaria nos convida a buscar
conhecimentos e nos desafia diante de muitos imprevistos que acontecem
em nossa pratica e também situagBes que demandam de nés novos
estudos e intervencdo sobre um problema que nos chega aqui
(PROFISSIONAL DA VISAT).

Os saberes investidos é uma provocacdo e, a0 mesmo tempo, uma convocacao
exigida a esses profissionais em situacao de trabalho na atividade de vigilancia em
saude do trabalhador, pelo fato de demandar essa experimentacdo que muitas
vezes nao cabe nos conceitos existentes no campo do saber formal. Reforcando
essa area de tensao, também existe uma série de cobrancas externas em relacéo
a exigéncia de um saber e conhecimento sdélido que se exige, especialmente,
quando sdo convocados a “prestacdo de contas”, a partir da produgcdo de um
relatorio final apos a efetivacdo de uma acgéo de vigilancia. E importante destacar
gue nao se trata de dicotomia: habilidades e producédo de subjetividade, mas de
ampliar o olhar para as possibilidades de um processo formativo, que contemple

essas duas dimensdes permanentemente, atuando em simbiose.

Na finalizacdo do ultimo encontro, que se constituiu como campo de pesquisa,
indaguei ao grupo: como foi para vocés esse processo de formacdo em nossas

rodas de conversas?

Essa nossa proposta de estudo/formacéo foi uma grande proposta, muito
bacana e possibilitou-nos muita aprendizagem. Uma ferramenta que veio
para nos ajudar.
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Achei importante a aproximacdo da metodologia da clinica da atividade
com a vigilancia. Também esse grupo nos uniu. Nés potencializamos para
gue pudéssemos usar esses ensinamentos em nds mesmos e analisamos
a nossa atividade.

A gente comecou a tomar iniciativas e decisdes aqui.

Fazer essa atividade, colocar no papel e discutir o que fazemos no nosso
trabalho muda muita coisa no pensamento da gente, pois a gente
guestiona mais e nos tornamos mais criticos no nosso cotidiano e
olhamos no nosso trabalho.

Essas rodas produziram mudancas em nés. Estamos repensando 0 n0sso

trabalho e aos poucos muitas coisas vem sendo modificadas

(PROFISSIONAIS DA VISAT).
Essas falas nos convocam a pensar sobre a importancia de potencializar as acdes
de formacdo como movimentos afirmadores da vida e também fomentadores para
uma certa desnaturalizacao nas situacdes vividas rotineiramente diante da logica
hegemonica colocada na sociedade contemporanea de busca, cada vez mais
incessante, por conhecimento, individualizacdo, produtividade, invisibilidade das
atividades de trabalho, falta de solidariedade e de encontros para o fortalecimento
de coletivos. Onde ha circulagcédo de dialogos, debate, controvérsias, composicao
de experiéncias, espacos para invenc¢ao e intervencéo, ha producdo de processos

formativos e de construcdo do conhecimento.

O fortalecimento de acbes de formacédo impulsiona tensionar caminhos que levam
aos movimentos de democratizacdo e protagonismo nos espacos de trabalho, bem
como de tornar efetiva uma politica de formagdo em situagdo permanente com

interferéncia na organizacao do trabalho.

Potencializar processos formativos exige um exercicio de estarmos abertos e
disponiveis para deslocar as coisas existentes, transpor outras, fazer rupturas em
alguns momentos e assumir riscos. Coloca em questdo que somos seres
inacabados em constante transmutacdo em viver experiéncias com as suas

intensidades e nuangas que esse processo requer e nos convoca a viver:

[...] a experiéncia € o que nos passa, 0 que nos acontece , 0 que nos toca.
A experiéncia como possibilidade de algo que nos aconteca, ou nos
toque, requer um gesto de interrupcdo, um gesto que é quase impossivel
nos tempos que correm: requer parar para pensar, parar para olhar, parar
para escutar, pensar mais devagar, parar para sentir, sentir mais devagar,
demorar-se nos detalhes, suspender a opinido, suspender o juizo,
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suspender a vontade, suspender o automatismo da acdo, cultivar a
atencdo e a delicadeza, abrir os olhos e os ouvidos, falar sobre 0 que nos
acontece, aprender a lentiddo, escutar aos outros, cultivar a arte do
encontro, calar muito, ter paciéncia e dar-se tempo e espaco (LARROSA,
2002, p. 219).
Desse modo, pensar em processos formativos com essa dimenséo de experiéncia
€ cada vez mais raro e diz respeito a um processo que nao é trivial; € complexo e

muito trabalhoso.

A formacdo pelo trabalho na vigilancia em salde do trabalhador produziu
afirmacdes na composicdo da gestdo desse cuidado, potencializando vidas no
sentido de possibilitar a problematizacdo do proprio trabalho, fazer a anélise da
atividade, convocar estratégias de enfrentamentos coletivos com mudancas nos
processos de trabalho e aumentar o poder de agir dos trabalhadores vigilantes em

saude do trabalhador. Esse foi um desafio aqui assumido.
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[...] me perguntaram para que serve
a utopia? Serve para fazer a gente
caminhar (GALEANO, 2009).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Vocé jamais pensou que pudesse fazer tudo isso com a gente
(PROFISSIONAL DA VISAT).

Estas foram as palavras ditas por uma profissional da Visat no dltimo encontro que
finalizou o nosso processo de pesquisa. Por obra do acaso, a conversa foi
interrompida com o apagar das luzes. Faltou, repentinamente, energia elétrica no
prédio onde funciona o Cerest/ES. Aguardamos um tempo em total escuridao.
Como a sala em que estavamos ficou muito escura e sem ventilagdo, assim como
0 tempo da roda ja estava se esgotando, ficou dificil a permanéncia no local. Sem
luz e com muito calor, foi impossivel dar continuidade aos dialogos naquele
momento. Nao tivemos tempo e condi¢des para dar continuidade e esta conversa
dos efeitos da intervencdo no grupo. A pesquisa ndo sO faz intervencdo nos
participantes, como também produz um movimento de interferéncia nos proprios

pesquisadores.

A frase supracitada marcou todo o processo de trabalhar os dados da pesquisa,
percurso da escrita, conversas com as duas pesquisadoras que estiveram comigo
e a finalizagdo desta tese. Trouxe as reminiscéncias dos momentos vividos nos
encontros, seus movimentos e intensidades, os seus meios de poténcia que
tocavam o corpo de diferentes modos. Diante disso, pensei no titulo de um dos
capitulos “Encontros pulsantes de um género em formagao”, pois, no contexto da
fisiologia e da semiologia humana, pulsantes vem de pulso, que é vida, € sinal vital.
O pulso ndo apresenta uma linearidade em sua frequéncia no percurso da vida.
Muitas vezes o pulso pode estar normotenso, braditenso e taquitenso, mas ele é
sempre pulsante quando ha vida, que nos faz reinventa-la a cada dia diante das
circunstancias que nos convocam a enfrentar e torna-la vivivel. E assim foi essa

experiéncia de pesquisa.

Experiéncia essa na concepcao de Larrosa (2002), o que nos faz tocar, o que nos
mobiliza e afeta e acontece na relagdo com o outro e na relagdo entre o
conhecimento e a vida. Portanto, a experiéncia no percurso desta pesquisa desta
tese foi especialmente pela produgdo de um caminho diferente de pesquisar-

escrever e a producéo desse conhecimento carreado de encontros pulsantes. Algo
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gue transborda as prescricdes do que é ser uma doutoranda pesquisadora, algo
que esta marcado no corpo pelo “real da atividade” nos diversos géneros que
constituem a nossa existéncia. Também potencializador, pois, a cada encontro que
tinha com as profissionais da Visat, fortalecia a crenca na empreitada inicial da
proposta desta pesquisa nesse campo de construcdo aberto, que € o da vigilancia
em saude do trabalhador. Nao tinha pensado na dimenséo da forca dessa proposta
para aquele grupo, realmente “jamais pensei” nos caminhos desbravados e

vivenciados no transcorrer desta trilha.

A proposta da tese foi focalizar a formagdo em situagédo de trabalho com as
profissionais que atuam na vigilancia em saude do trabalhador, no sentido de
colocar em analise o modo de operar na atividade na vigilancia, na tentativa de
alargar os olhares e produzir inflexdo nos modos de trabalhar nessa pratica de
saude potencializando vidas. Na proposicao de investigar a atividade na vigilancia
em saude do trabalhador e acompanhar os processos formativos engendrados
nessa atividade, busquei a interlocu¢cdo com o referencial teérico-metodolégico da
clinica da atividade que foi uma trilha (dispositivo) usada como estratégia e que
possibilitou impulsionar os passos e assim desbravar caminhos oscilantes dessa
trilha e persistir nos compassos e descompassos e nos entrechos que permitiram
uma intervencdo na area da saude do trabalhador por meio de um processo

formativo.

O que significou para o grupo de profissionais da Visat o caminho da pesquisa e

guais efeitos-pistas obtivemos com esta proposta?

As participantes avaliaram que, ao fazer analise do proprio trabalho, percorreram
uma trilha que pouco utilizaram no cotidiano que se abriu em possibilidades,
poténcia no trabalho coletivo que desenvolvem. O percurso nessas redes de
conversacgOes e experiéncias enfatizou esse género profissional e acionou pistas
para pensar outros modos de exercicio nessa atividade e fortalecimento do que se
tem de poténcia nas atividades que realizam. Reafirmaram a relevancia desta

pesquisa-intervencéo e a formacao dentro de seu cotidiano de trabalho.

De alguma forma, por tudo que vivemos aqui, eu sinto a gente mais
forte, coesos. Lembra-se do primeiro encontro? Era s6 lamentacéao.
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Depois fomos buscando estratégias para enfrentar as saidas da
situac&o de sofrimento.

A gente fala tanto da saude dos trabalhadores e ndo falamos do
nosso trabalho, do trabalho da gente. Esse momento possibilitou-
nos falar da gente e de como € o trabalho da gente e nos fortalecer
enquanto grupo.

Hoje estamos mais leves, tranquilas, com direcionamento claro
para novas acbes e intervencBes. Também mais criticas. Se
olharmos, nossa, quanta coisa foi definida no nosso trabalho.

Esse trabalho nos fortaleceu. Ajudou a pensar sobre nés enquanto
protagonista de uma histéria. A da salde do trabalhador no Espirito
Santo e do Cerest-ES.

Um outro ponto positivo é a aproximagdo com a academia. Durante
um tempo (anos atras) tivemos isso aqui. Uma professora da
Psicologia (Ufes), mas terminou. Essa ligacdo é muito boa para a
gente e mostra a importadncia do nosso trabalho e de novas
aprendizagens (PROFISSIONAIS DA VISAT)..

Ao longo das rodas, varias estratégias de intervencdo no processo de trabalho na
vigilancia foram colocadas e apresentavam alguns efeitos advindos desse

percurso, assim compondo as seguintes consideracoes:

J& conseguimos pactuar uma agenda de trabalho para estudar.
Definimos que dois dias por més vamos nos dedicar para estudar.

A garantia de um espaco comum para a producédo do relatério de
inspegcédo e o entendimento dessa atividade como importante. A
gente sempre tem que recorrer a literatura.

Fizemos a solicitacdo de equipamentos para o nosso trabalho, pois
hoje falta maquina fotografica e equipamento de protecao individual
(EPI) para as vistorias.

Definimos em reunido que uma profissional diminuira a sua agenda
de atendimento individual e gerenciara os dados do sistema de
informacdo do (Sinan), considerando que essa profissional tem
formacao na area de epidemiologia.

NGs, desse grupo, estamos falando a mesma lingua. Na uGltima
reunido que tivemos, nada foi combinado, mas coincidiu que as
nossas falas se convergiam e sintonizam para essas mudancas e
espacos de conquistas.
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Essa experiéncia de estudar a clinica da atividade, analisar o que a
gente faz deu-nos o insigth para pensar o nosso trabalho. Ajudou-
nos a ter mais clareza de quanta coisa fazemos e o0 quanto somos
importantes nesse servico de salde. Ajudou-nos a sistematizar o
gue fazemos e o0 que podemos melhorar tanto para nos e também
para o servico. Nos fortaleceu enquanto grupo e nos uniu
(PROFISSIONAIS DA VISAT).

Aproveitar essas pistas-resultados implica reforcar a premissa de ampliar a
formacdo para além da aquisicAo de conhecimentos em relacdo a visédo
hegemonica dos processos formativos e fortalecer a premissa de que o trabalho é
um campo precioso de formacado; fazer dialogar as diferentes concepcoes,
conceitos, intervencdes que tensionam o campo da educacdo, da saude, na
perspectiva do trabalho como espaco de formagao permanente, concepgdes que
envolvem o0s saberes formais e o0s tensionados nos campos subjetivos da

experiéncia situada posta no cotidiano do trabalho e vida.

O desafio agora é poder aproveitar as pistas que foram criadas no processo para
ampliar o campo de acdo na educacdo e na saude coletiva, especialmente em
relagdo ao fortalecimento de politicas voltadas a formacao pelo trabalho, para que
se torne um movimento efetivo nos espacos de trabalho e também na relevancia
das andlises dos processos de trabalho como instrumento de formacdo e

transformagéo.

Visibilizar esse “patrimbnio” historico, social, coletivo em constante estilizagéao,
denominado género profissional vigilantes em saude do trabalhador, é reafirmar a
importancia dessa pratica na consolidacdo da politica de saude do trabalhador,
composta de muitos desafios e que ainda se constitui no saber-fazer cotidiano
dessa atividade.

O referencial da clinica da atividade se apresenta como um arcabouco teorico e
metodoldgico de potencial uso na composicdo com outros instrumentos de acédo na
atividade de vigilancia em saude do trabalhador, resgatando, inclusive, a
participagdo do trabalhador como analista do trabalho e procurando estratégias de
tornar o trabalho vivivel e de promover a saude. Transformar a organizacdo do
trabalho é cuidar do trabalho, é uma abordagem de ac&o. E criar situacdes e

procurar meios que transformem os trabalhadores em sujeitos da situagao,



147

fazendo-os protagonistas desse processo em constante mutacdo. Portanto, € um
referencial que traz fortalecimento a atividade de vigilancia em saude do
trabalhador. E um aporte conceitual que atua com sinergia as politicas de

formacéo voltada a saude do trabalhador.

Tecer bons encontros e criar meios de viver-trabalhar também constituiu os
processos de formacdo. Discutir o trabalho e fazer analise da atividade de trabalho
na Visat foi uma estratégia importante na ampliacdo do poder de agir no qual
apostamos no inicio da tese como forma de ampliar os olhares e produzir o

protagonismo dos trabalhadores nesse percurso.

A efetivacdo de um processo de formacdo que coloca em analise a atividade de
trabalho no sentido de viabilizar a narrativa da prépria historia e das relacdes
vividas por essas profissionais, trazendo a tona suas experiéncias na vigilancia,
bem como a articulagio com o material de estudo no didlogo em roda,
problematizando a sua pratica, foram momentos de bons encontros e uma aposta
ético-politica. Vivenciamos e nos situamos numa relacdo compartilhada de um
mundo que s6 existe nas relacbes experimentadas e que s6 pode se expressar nas
marcas de um corpo e na historia de um género profissional em processo formativo

discutindo a sua atividade.
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APENDICE A — CARTA A COORDENACAO DO CEREST

A Coordenacéo do Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador

Sr2 Coordenadora,

Eu, Luzimar dos Santos Luciano, aluna do curso de Pés-Graduacao em Educacao da
Universidade Federal do Espirito Santo (PPGE-Ufes) e orientada pela Prof* Dr2 Maria
Elizabeth Barros de Barros, manifesto 0 meu interesse de realizar uma pesquisa com 0s
profissionais que atuam nesse centro de referéncia, intitulada “Clinica do trabalho e
atividade na formacédo na area de saude do trabalhador”, para fins de elaboragao de tese

de Doutorado.

O Doutorado em Educacdo do PPGE-Ufes, de acordo com a sua proposta curricular,
constitui um espaco para a reflexdo, critica, questionamentos, debates construtivos das
guestdes e problemas educacionais, visando a produgcdo de novos conhecimentos.
Oportuniza, de forma continua, o aprofundamento e revisdo de saberes, bem como o

desenvolvimento da autonomia e curiosidade cientifica.

Considerando a minha trajetéria profissional tanto no servico como na universidade e
associando a minha funcdo como discente nesse programa de pés-graduacdo, tenho
como proposta dar continuidade a um estudo com a producdo de pesquisa que versa
sobre a saude do trabalhador, articulando conhecimentos da ciéncias da Educacgéo e
Saude. Desse modo, acredito na contribuicdo que esta pesquisa proporcionara a area da

saude do trabalhador.

Nesse sentido, segue em anexo todo o detalhamento da proposta inicial da pesquisa que
pretendo desenvolver (projeto) e me coloco a disposi¢cdo para qualquer esclarecimento

gue se fizer necessario.
Atenciosamente,

Luzimar dos Santos Luciano
Doutoranda em Educacao/ PPGE-Ufes
e-mail: Idluciano@uol.com.br
tel.8883-9690
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Trata-se de envolvimento com a pesquisa que resultara em tese de Doutorado de Luzimar
dos Santos Luciano, orientanda da professora Maria Elizabeth Barros de Barros, no
Programa de Pés-Graduacdo em Educacdo da Universidade Federal do Espirito Santo
(Ufes), que tem como tema: Clinica do trabalho e da atividade na formag&o na area de

salde do trabalhador.

O estudo estad sendo encaminhado em conformidade com o prescrito na Resolucéo n°.

196/96 do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude.

Fui informado(a) de que serei esclarecido(a) diante de qualquer divida, antes da producgéo
das informacdes utilizadas na pesquisa, como: gravacao das falas, producdo de textos

e/ou imagens escolhidas como dispositivos metodolégicos da pesquisa mencionada;

A minha participacdo ndo me trara nenhum tipo de risco moral, social, fisico e/ou
psicologico e nem me submeter4d a nenhum desconforto, preconceito, discriminacdo ou
desigualdade social, pois o que estard em foco durante as discussfes no grupo sera o

trabalho na vigilancia em saude do trabalhador.

Os dados produzidos nesta pesquisa serdo utilizados apenas para fins cientificos, bem
como ndo serei remunerado por minha participacdo, ndo havendo assim qualquer forma

de ressarcimento.

Ciente dessas consideracoes, eu ,

RG , autorizo o uso de minhas falas, producéo

textual Unica e exclusivamente, para composicdo de material de discussdo no grupo da
pesquisa que tem como objeto a formagdo na vigilancia em saudde do trabalhador,

utilizando como referéncia a clinica do trabalho/clinica da atividade.

Vitoria, de de 2012.

Participante da Pesquisa



168

ANEXOS



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

Vitoria-ES, 4 de abril de 2012

De: Prof. Dr. Adauto Emmerich Oliveira

‘Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude

Para: Prof (a) Maria Elizabeth Barros de Barros

Pesquisador Responsavel pelo Projeto de Pesquisa intitulado: “Clinica do
trabalho e atividade na formac3o na 4rea de satde do trabalhador”.

Senhor (a) Pesquisador(a).

Informamos a Vossa Senhoria, que o Comité de Etica em pesquisa do centro de
ciéncias da salde da Universidade Federal do Espirito Santo, apés analisar o Projeto
de Pesquisa n° 018/12 intitulado Clinica do trabalho e atividade na formacgdo na
&rea de saude do trabalhador e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
cumprindo os procedimentos intemos desta instituicdo, bem como as exigéncias das
resolucSes 196 de 10.10.96, 252 de 07.08.97 e 292 de 08.07.99, APROVOU o referido
projeto, em Reuni&o Ordinaria realizada em 28 de margo de 2012.

Lembramos que, cabe ao pesquisador responsével elaborar e apresentar os relatérios
parciais e finais de acordo com a resolugdo do Conselho Nacional de Satide n°196 de
10/10/96, inciso IX.2.letra “c”.

Atenctosamente,

ol

 Marechal Campos. 1468 — Maruipe ~ Vitéria - ES — CEP 29.040-091 .
ke Telefax: (27) 3335 7211
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ANEXO B — ESQUEMA DESCRITIVO DA NALISE DA ATIVIDADE DA VISAT
A
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Anexo C - Portaria n°. 3.120, de 1° de julho de 1998

Portaria n.? 3.120, de 1° de Julho de 1998*
Gabinete do Ministro

O Ministro de estado da salde, no uso da atribuicdo que lhe confere o art. 87, inciso
II, da Constituicao Federal, tendo em vista o disposto em seu art. 200, inciso II, combinado
com os preceitos da Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e

considerando que as determinagGes contidas na NOB-SUS 01/96 incluem a Salde do
Trabalhador como campo de atuacdo da atencdo a salide,

considerando as determinagdes contidas na Resolugao n.° 220, de 6 de marco de
1997, do Conselho Nacional de Saude, e na Instrugdo Normativa n.° 01/97, de 15 de maio de
1997, do Ministério da Saude, resolve:

Art. 1° Aprova a Instrucdo Normativa de Vigilancia em Salde do Trabalhador no SUS,
na forma do Anexo a esta Portaria, com a finalidade de definir procedimentos basicos para o
desenvolvimento das agdes correspondentes;

Art. 20 Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicagdo.

José serra

Anexo
I - Apresentagao

0O avango gradual, quantitativo e qualitativo da institucionalizacdo das praticas de
Saude do Trabalhador, no setor salide em todo o Brasil, reflete a consolidacdo da drea como
objeto indiscutivel da salde publica. E, por assim dizer, objeto, também, das politicas
publicas direcionadas, em todos os niveis do Sistema Unico de Salde (SUS), para a
prevengao dos agravos a salide da populagdo trabalhadora.

O conjunto de elementos deflagradores do avango institucional, em relagdo a questdo
da Saude do Trabalhador no SUS, compde-se do aspecto legislativo, calcado na Lei n.° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, e em diversas Constituicdes Estaduais e Municipais, na luta pela
salde desenvolvida pelos trabalhadores e suas organizagbes sindicais, passando pelo
crescente comprometimento dos técnicos, ao nivel dos servigos e universidades.

A presente Instrugao Normativa pretende, de uma forma sucinta, fornecer subsidios
basicos para o desenvolvimento de agdes de Vigilancia em Saude do Trabalhador, no &mbito
do Sistema Unico de Salide. Parte do pressuposto que o sistema de salide, embora deva ser
preservado nas suas particularidades regionais que impliguem um respeito as diversas
culturas e caracteristicas populacionais, por ser (nico, também deve manter linhas mestras
de atuagdo, especialmente pela necessidade de se compatibilizarem instrumentos, bancos de
informacoes e intercambio de experiéncias.

' Republicada por Ter saido com incorregéo, do original, no D.2 de 2.07.98, Secéo 1, pag. 36\
(of. n 78/98)
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As recomendagOes aqui apresentadas sdo fruto de alguns anos de discussdo
acumulada e extraida de diversas experiéncias de vigildncia em salide do trabalhador, em
varios estados e municipios de todo o Pais.

Trata-se de uma primeira aproximagdo normativa ndao s6 com os Programas Estaduais
e Municipais de Saide do Trabalhador, j& instalados e em fase de instalagdo, mas também
com as estruturas de atengdo a salde das Secretarias Estaduais e Municipais, especialmente
nas areas de Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria e fiscalizacdo Sanitéria.

A possibilidade de traduzir a capacidade institucional do setor salude em instancias
efetoras de mudanca dos perfis de morbidade e mortalidade, resultantes da relacdo trabalho-
ambiente-consumo e salde, pressupde um comprometimento das estruturas de atencdo a
saude, em especial as de vigilancia e fiscalizagdo em salde.

O objetivo da Instrugdo Normativa €, em suma, de poder instrumentalizar
minimamente os setores responsaveis pela vigilancia e defesa da satide, nas Secretarias de
Estados e Municipios, de forma a incorporarem em suas praticas mecanismos de andlise e
intervengdo sobre os processos e os ambientes de trabalho.

A abordagem de vigildncia em salde do trabalhador, considerada na Instrucdo
Normativa, implica a superacdo dos limites conceituais e institucionais, tradicionalmente
estruturados nos servigos de salde, das aces dissociadas de vigildncia epidemioldgica e
sanitaria.

Além disso, nas agoes de vigilancia e fiscalizagdo sanitaria, propriamente ditas, implica-
se transpor o objeto usual — o produto/consumidor — de forma a considerar, igualmente,
como objeto, o processo/trabalhador/ambiente.

Dessa forma, a vigilancia em salde do trabalhador calca-se no modelo epidemioldgico
de pesquisa dos agravos, nos diversos niveis da relacdo entre o trabalho e a salde,
agregando ao universo da avaliagdo e analise a capacidade imediata da intervengdo sobre os
fatores determinantes dos danos a satde.

Devido a sua concepgdo mais abrangente de saude, relacionada ao processo de
produgdo capaz de lidar com a diversidade, a complexidade e o surgimento de novas formas
de adoecer, a vigilancia em satde do trabalhador ultrapassa o aspecto normativo tratado pela
fiscalizacdo tradicional.

Em razdo dessas implicacdes, a vigilancia em salde do trabalhador pressupSe uma
rede de articulagdes que passa, fundamentalmente, pelos trabalhadores e suas organizagdes,
pela drea de pesquisa e formagdo de recursos humanos e pelas areas de assisténcia e
reabilitacao. ~

Finalmente, levando-se em consideragdo o fato de ser uma area ainda em construcdo
dentro do SUS, pretende-se que essa Instrucdao Normativa possa ser aprimorada, com a
maior brevidade, uma vez utilizado pela rede de servigos, assim como se constitui na primeira
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de uma série de publicagdes normativas e orientadoras, relacionadas a temas especificos em
saude do trabalhador.

2. Conceituacdo basica

A Vigilancia em Salde do Trabalhador compreende uma atuagdo continua e
sistematica, ao longo do tempo, no sentido de detectar, conhecer, pesquisar e analisar os
fatores determinantes e condicionantes dos agravos a salde relacionados aos processos e
ambientes de trabalho, em seus aspectos tecnoldgico, social, organizacional e epidemioldgico,
com a finalidade de planejar, executar e avaliar intervengOes sobre esses aspectos, de forma
a elimina-los ou controla-los.

A Vigilancia em Salde do Trabalhador comp8e um conjunto de praticas sanitarias,
articuladas supra-setorialmente, cuja especificidade esta centrada na relacdo da salide com o
ambiente e os processos de trabalho e nesta com a assisténcia, calcado nos principios da
vigilancia em salde, para a melhoria das condicGes de vida e salide da populac3o.

A Vigilancia em Saude do Trabalhador ndo constitui uma &rea desvinculada e
independente da vigilancia em salide como um todo mas, ao contrario, pretende acrescentar
ao conjunto de agdes da vigilancia em salde estratégias de producdo de conhecimentos e
mecanismos de intervengdo sobre os processos de produgdo, aproximando os diversos
objetos comuns das préticas sanitarias aqueles oriundos da relacdo entre o trabalho e a
saude.

3. Principios

A Vigildncia em Salde do Trabalhador pauta-se nos principio do Sistema Unico de
Saude, em consonancia com os Sistemas Nacionais de Vigilancia Sanitaria e de Vigilancia
Epidemioldgica, articulada com a area assistencial.

Além disso, tendo em vista a complexidade e a abrangéncia do objeto da vigilancia,
guarda peculiaridades que transpdem os limites setoriais da saude, implicando a ampliacdo
de sua abordagem.

Como principios, esquematicamente, pode-se considerar:

3.1. - Universalidade: todos os trabalhadores, independentemente de sua
localizagdo, urbana ou rural, de sua forma de inser¢do no mercado de trabalho, formal ou
informal, de seu vinculo empregaticio, publico ou privado, auténomo, doméstico, aposentado
ou demitido sdo objeto e sujeitos da Vigilancia em Salde do Trabalhador.

3.2. — Integralidade das agdes: o entendimento de atencdo integral a salde do
trabalhador, compreendendo a assisténcia e recuperacdo dos agravos, 0s aspectos
preventivos implicando intervencdo sobre seus fatores determinantes em nivel dos processos
de trabalho e a promogdo da salde que implicam agles articuladas com os proprios
trabalhadores e suas representaces. A énfase deve ser dirigida ao fato de que as acGes
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individuais/curativas articulam-se com as acgdes coletivas, no ambito da vigilancia,
considerando que os agravos a satde do trabalhador sdo absolutamente preveniveis.

3.3. — Pluriinstitucionalidade: articulagdo, com formagdo de redes e sistemas, entre
as instancias de vigilancia em salde do trabalhador e os centros de assisténcia e reabilitacdo,
as universidades e centros de pesquisa e as instituicdes publicas com responsabilidade na
area de salde do trabalhador, consumo e ambiente.

3.4. — Controle Social: incorporagdo dos trabalhadores e das suas organizagoes,
principalmente as sindicais, em todas as etapas da vigilancia em salde do trabalhador,
compreendendo sua participagdo na identificagdo das demandas, no planejamento, no
estabelecimento de prioridades e adogdo de estratégias, na execugdo das agbes, no seu
acompanhamento e avaliagdo e no controle da aplicagdo dos recursos.

3.5. — Hierarquizacao e descentralizacdo: consolidacdo do papel do municipio e
dos distritos sanitarios como instancia efetiva de desenvolvimento das ages de vigilancia em
salde do trabalhador, integrando os niveis estadual e nacional do Sistema Unico de Salde,
no espectro da agao, em fungdo de sua complexidade.

3.6. — Interdisciplinaridade: a abordagem multiprofissional sobre o objeto da
vigilancia em saude do trabalhador deve contemplar os saberes técnicos, com a concorréncia
de diferentes areas do conhecimento e, fundamentalmente, o saber operério, necessarios
para o desenvolvimento da agao.

3.7. — Pesquisa-intervencao: o entendimento de que a intervengdo, no ambito da
vigilancia em saude do trabalhador, é o deflagrador de um processo continuo, ao longo do
tempo, em que a pesquisa € sua parte indissollvel, subsidiando e aprimorando a prdpria
intervencgao.

3.8. — O carater transformador: a intervengdo sobre os fatores determinantes e
condicionantes dos problemas de salde relacionados aos processos e ambientes de trabalho
com o entendimento de que a vigilancia em salide do trabalhador, sob a ldgica do controle
social e da transparéncia das agdes, pode Ter na intervengdo um carater proponente de
mudangas dos processos de trabalho, a partir das analises tecnoldgica, ergondmica,
organizacional e ambiental efetuadas pelo coletivo de instituigdes, sindicatos, trabalhadores e
empresas, inclusive, superando a propria legislacdo.

4. Objetivos

De forma esquematica pode-se dizer que a vigilancia em salde do trabalhador tem
como objetivos:

a — conhecer a realidade de saude da populagdo trabalhadora, independentemente da
forma de inser¢do no mercado de trabalho e do vinculo trabalhista estabelecido,
considerando:
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al — a caracterizagdo de sua forma de adoecer e morrer em fungao da sua relagdao
com o processo de trabalho;

a2 — o levantamento histdrico dos perfis de morbidade e mortalidade em fungdo da
sua relagdo com o processo de trabalho;

a3 — a avaliacdo do processo, do ambiente e das condicbes em que o trabalho se
realiza, identificando os riscos e cargas de trabalho a que estd sujeita, nos seus aspectos
tecnoldgicos, ergondmicos e organizacionais ja conhecidos;

a4 — a pesquisa e a analise de novas e ainda desconhecidas formas de adoecer e
morrer em decorréncia do trabalho;

b — intervir nos fatores determinantes de agravos a satde da populagdo trabalhadora,
visando elimina-los ou, na sua impossibilidade, atenua-los e controla-los, considerando:

bl. — a fiscalizagdo do processo, do ambiente e das condigdes em que o trabalho se
realiza, fazendo cumprir, com rigor, as normas e legislagbes existentes, nacionais ou mesmo
internacionais, quando relacionadas a promocdo da saude do trabalhador;

b2. — a negociagdo coletiva em salde do trabalhador, além dos preceitos legais
estabelecidos, quando se impuser a transformagao do processo, do ambiente e das condigdes
em que o trabalho se realiza, ndo prevista normativamente;

c. — avaliar o impacto das medidas adotadas para a eliminagdo, atenuagdo e controle
dos fatores determinantes e agravos a salde, considerando:

cl. — a possibilidade de transformar os perfis de morbidade e mortalidade;
c2. — 0 aprimoramento continuo da qualidade de vida no trabalho;

d. — subsidiar a tomada de decisGes dos 6rgdos competentes, nas trés esferas de
governo, considerando:

d1. — o estabelecimento de politicas plblicas, contemplando a relagdo entre o trabalho
e a salide no campo de abrangéncia da vigilancia em salde;

d2. — a interveniéncia, junto as instancias do Estado e da sociedade, para o
aprimoramento das normas legais existentes e para a criagdo de novas normas legais em
defesa da saude dos trabalhadores;

d3. — o planejamento das acdes e o estabelecimento de suas estratégias; -

d4. — a participagdo na estruturacdo de servicos de atengdo a salde dos
trabalhadores;
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d5. — a participagdo na formagdo, capacitacdo e treinamento de recursos humanos
com interesse na area;

e. — estabelecer sistemas de informagdo em salde do trabalhador, junto as estruturas
existentes no setor satide, considerando:

el. — a criagdo de bases de dados comportando todas as informacgdes oriundas do
processo de vigilancia e incorporando as informagdes tradicionais ja existentes;

e2. — a divulgagao sistemdtica das informagGes analisadas e consolidadas.

5. Estratégias

A vigilancia em salde do trabalhador, como um conjunto de praticas sanitarias
continuas, calcada, entre outros principios, na interdisciplinaridade, em pluriinstitucionalidade,
no controle social, balizada na configuragdo do Sistema Unico de Salde, e tendo como
imagem-objetivo a melhoria da qualidade de vida no trabalho, pressupde o estabelecimento
de estratégias operacionais para alcanca-la.

Embora cada Estado, Regido ou Municipio, guardadas suas caracteristicas, deve buscar
a melhor forma de estabelecer suas proprias estratégias de vigilancia, alguns pressupostos
podem ser considerados como aplicaveis ao conjunto do SUS. Dentre os passos que podem
ser estabelecidos na estratégia de operacionalizagdo das ag8es, buscando manter uma ldgica
seqiencial de consolidagdo da vigilancia, pode-se destacar:

5.1. — Onde ja existam estruturas, estaduais e municipais, de salde do trabalhador —
Programas, coordenagdes, Divisdes, Geréncias, Centros, Nlicleos — promover e/ou aprofundar
a relagdo institucional com as estruturas de Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria e
Fiscalizacdo Sanitaria, buscando a superagdo da dicotomia existente em suas praticas, em
que o objeto de agdo da vigilancia, em geral, ndo contempla o processo de produgdo e sua
relacdo com a salde dos trabalhadores. Com este intuito, recomenda-se a constituicdo de
equipes multiprofissionais para a execugdo de agles interdisciplinares e pluriinstitucionais.

5.2. — Recomenda-se a criagao de comissao, na forma colegiada, com a participacdo
de trabalhadores, suas organizagdes sindicais e instituicdes publicas com responsabilidades
em saude do trabalhador, vinculada organicamente ao SUS e subordinada aos Conselhos
Estaduais e Municipais de Saude, com a finalidade de assessoréa-lo na definicdo de politicas,
no estabelecimento de diretrizes e prioridades, e no acompanhamento e avaliagdo da
execucdo das ac¢bes de salde do trabalhador.

5.3. — Dada a abrangéncia e as dificuldades operacionais de se implementarem,
simultaneamente, agGes de vigilancia em todos os ambientes de trabalho, em um dado
municipio ou regido, faz-se necessario o planejamento dessas acdes com o estabelecimento
de prioridades, visando a intervengles de impacto, com efeitos educativos e diciplinadores
sobre o setor. Para tanto, recomenda-se a ado¢do de alguns critérios como:
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- Base Sindical: Uma vez que um determinado sindicato de trabalhadores, com
alguma tradigdo de luta pela salde identifique e encaminhe situacdes-problema,
junto a estrutura de vigilancia, desencadeia-se uma agdo integrada que visa atuar
ndo apenas na empresa denunciada, mas nas principais empresas abrangidas por
aquela categoria de trabalhadores. O investimento da agdo nesta base deve
considerar a capacidade de reprodutividade, a partir do sindicato em questdo e
para o movimento sindical como um todo, numa dada regido.

- Ramo Produtivo: Consiste na atuagdao em todas as empresas com o mesmo perfil
produtivo, capaz de se constituir em fonte de risco para a salde, preponderantes
numa dada regido, independente da capacidade de mobilizacdo dos sindicatos
envolvidos. A utilizagdo deste critério pode se dar por avaliagdo epidemioldgica dos
casos notificados, denlncias sucessivas ou andlise dos processo produtivos. O
investimento da agdo, neste caso, visa a mudanga dos processos de forma
integrada, sem a punigao de uma empresa em particular, mas intervindo em todas
as empresas daquele setor e, em especial, nas que apresentam grande
concentragdo de trabalhadores, sempre buscando a atuagdo conjunta com os
sindicatos das categorias expostas.

- Territdrio: Consiste na intervencdo por varredura, em pequena drea geografica
previamente delimitada (setor censitario, distrito de saude, bairro, distrito
industrial, etc.) de todos os processos produtivos capazes de gerar dano a satde. O
investimento da agdo, neste caso visa abranger todos os trabalhadores, ao longo
do tempo, a despeito de sua forma de insercado no mercado de trabalho e seu
vinculo de emprego, a partir da elaboracdo de mapas dos processos produtivos, de
modo a estabelecer um perfil de risco a saude dos trabalhadores.

- Epidemioldgico (evento-sentinela): Consiste na intervengdo nas empresas, a partir
de agravos a salde dos trabalhadores que podem representar um problema
coletivo, ainda ndo detectado, e mesmo um problema epidemioldgico relevante,
mas submerso. A intervencdo dirige-se @ maior ou as maiores empresas
considerando os aspectos potenciais de fregliéncia e/ou gravidade dos eventos-
sentinela.

E importante salientar que os critérios acima n3o obedecem & ordem de hierarquia e
tampouco sdo excludentes, podendo ser utilizados de forma combinada.

5.4. — Como estratégia de consolidagdo das agdes de vigilancia em salde do
trabalhador é fundamental que os Estados e os Municipios contemplem o tema na revisdo de
seus codigos de saude.

6. Metodologia

Considerando os objetivos da vigilancia em salde do trabalhador — conhecer a
realidade para transforma-la, buscando um aprimoramento da qualidade de vida no trabalho
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— € necessario que se adotem metodologias capazes de estabelecer um diagndstico
situacional, dentro do principio da pesquisa-intervencdo, e capazes, ainda, de avaliar de
modo permanente os seus resultados no sentido das mudangas pretendidas.

Nesta linha, podem-se observar alguns pressupostos de carater metodoldgico,
compreendendo:

6.1. — Fase preparatdria

Uma vez identificada a demanda, com base nas estratégias relacionadas, o
planejamento da agdo pressupde uma fase preparatdria, em que a equipe busca conhecer,
com o maior aprofundamento possivel, o(s) processo(s), o ambiente e as condi¢bes de
trabalho do local onde sera realizada a agdo.

A preparacdo deve se efetuado por meio de analise conjunta com os trabalhadores
da(s) empresa(s) — objeto da vigilancia e dos representantes sindicais daquela(s)
categoria(s), tendo por Objetivo ndo so aprofundar o conhecimento sobre o objeto da
vigilancia, através de seu saber operario mas, principalmente, tracar estratégias de
desenvolvimento da agado.

Deve-se langar mdo, ainda nesta fase, de consulta bibliografica especializada e das
informag0es locais disponiveis acerca do caso em questdo.

6.2 — A intervencao (inspecao/fiscalizagdo sanitaria)

A intervengdo, realizada em conjunto com os representantes dos trabalhadores, de
outras instituigdes, e sob a responsabilidade administrativa da equipe da Secretaria Estadual
e/ou Municipal de Salde, deverad considerar, na inspegdo sanitaria em saude do trabalhador,
a observancia das normas e legislacdes que regulamentam a relagdo entre o trabalho e a
salde, de qualquer origem, especialmente na esfera da salde, do trabalho, da previdéncia,
do meio ambiente e das internacionais ratificadas pelo Brasil.

Além disso, & preciso considerar os aspectos passiveis de causar dano a salide, mesmo
que ndo estejam previstos nas legislagoes, considerando-se ndo s6 a observagao direta por
parte da equipe de situagbes de risco a saude como, também, as questdes subjetivas
referidas pelos trabalhadores na relagdo de sua salide com o trabalho realizado.

Os instrumentos administrativos de registro da agdo, de exigéncias e outras medidas
sdo os mesmos utilizados pelas dreas de Vigilancia/Fiscalizagdo Sanitdria, tais como os
Termos de Visita, Notificagao, Intimagdo, Auto de Infragdo etc. -
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6.3 — Analise dos processos

Uma forma importante de considerar a capacidade potencial de adoecer no processo,
no ambiente ou em decorréncias das condigGes em que o trabalho se realiza & utilizar
instrumentos que inventariem o processo produtivo e a sua forma de organizagdo. Os
instrumentos metodoldgicos, a ser estabelecidos no dmbito do SUS, devem ser entregues no
ato da inspegdo, para serem preenchidos pela empresa, e o Roteiro de Vigilancia,
construido e aplicado pela equipe, no momento da acdo, é outra forma de conhecer os
processos.

6.4 — Inquéritos

Como proposta metodoldgica de investigagdo, no mesmo tempo da intervencdo,
podem-se organizar inquéritos, por meio da equipe interdisciplinar e de representantes
sindicais e/ou dos trabalhadores, aplicando questionarios ao conjunto dos trabalhadores,
contemplando a sua percepgdo da relagdo entre trabalho e salide, a morbidade referida
(sinais e sintomas objetivos e subjetivos), a vivéncia com o acidente e o quase acidente de
trabalho (incidente critico), consigo e com os companheiros, e suas sugestdes para a
transformagao do processo, do ambiente e das condigbes em que o trabalho se realiza.

6.5 — Mapeamento de riscos

Podem-se utilizar algumas técnicas de mapeamento de riscos dos processos
produtivos, de forma gradualmente mais complexa, a medida que a intervencdo se consolide
e as mudangas vao ocorrendo, sempre com a participacdo dos trabalhadores na sua
elaboragao.

Uma das técnicas que deve ser utilizada, especialmente em casos de acidentes graves
e fatais, € a metodologia da arvore de causas para a investigacdo dos fatores determinantes
do evento, que sera objeto de publicagdo posterior.

Com a concorréncia interdisciplinar, na equipe, de profissionais de areas diversas e a
medida que os trabalhadores se apropriem de novos, conhecimentos acerca do tema,
aprofunda-se a investigagado, por intermédio da utilizacdo de técnicas mais sofisticadas.

E importante mapear, além dos riscos tradicionalmente reconhecidos, as chamadas
cargas de trabalho e as formas de desgaste do trabalhador.

6.6 — Estudos epidemioldgicos

Os estudos epidemioldgicos classicos, tais como 0s seccionais, de coorte e caso
controle, podem ser aplicados sempre que se identificar sua necessidade, igualmente com-a
concorréncia, na equipe interdisciplinar de técnicos das universidades e centros de pesquisa,
como assessores da equipe.
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6.7 — Acompanhamento do processo

A intervengdo implica a confecgdo de um relatdrio detalhado, incorporando o conjunto
de informagdes coletadas, elaborado pela equipe, com a participacdo dos trabalhadores,
servindo como parametro de avaliagOes futuras.

Em razdo do ritmo de implementacdo das medias, avalia-se a necessidade do
envolvimento de outras instancias como, por exemplo, o Ministério Plblico, com o objetivo de
garantir as mudangas requeridas.

Cabe ressaltar que o entendimento da intervencdo deve ser o de um processo de
acompanhamento e avaliacdo ao longo do tempo, em que se deve buscar a negociacdo com
as diversas instancias, objetivando o aprimoramento da qualidade de vida no trabalho.

7. Informacoes basicas

As informagles de interesse para as acdes em Salde do Trabalhador, atualmente
disponiveis, limitam-se a avaliagdo do perfil de morbi-mortalidade da populacdo em geral,
sem lograr o conhecimento sistematico dos riscos e o dimensionamento da populagdo
trabalhadora a eles exposta, que permitam a analise e a intervencdo sobre seus
determinante.

E pensando na necessidade de avangar nesse conhecimento para fins de intervencdo e
prevengdo efetiva dos agravos relacionados ao trabalho, que foi definido o elenco de
informagdes aqui a apresentadas, sem perde a perspectiva de ser acrescidas outras de
interesse local, regional ou mesmo nacional, 3 medida que o sistema de informacGes em
saude do trabalhador se estruture e se consolide.

7.1. - Informacgdes acerca da mortalidade

_As informagbes de mortalidade serdo colocadas principalmente a partir da Declaragdo
de Obito, por intermedio do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM). Cada
Municipio devera investir na melhoria da qualidade do dados da Declaragdo de Obito e,
sempre que possivel que possivel, cruzar com outras informagdes disponiveis, principalmente
a Comunicagao de Acidente de Trabalho (CAT), da Previdéncia Social.

7.2. - informagoes acerca da morbidade

As informagGes de morbidade podem ser obtidas de diversas fontes, tais como a Ficha
Individual de Notificacdo de Agravos referente as doencas incluidas no Sistema de
Notificagdo de Agravos Notificaveis (SINAN), a Comunicacao de Acidente do Trabalho
(CAT), normalmente utilizada para os trabalhadores do mercado formal de trabalho, regido
pela Consolidagdo das Lei trabalhistas (CLT), as fichas, prontuarios e outro oriundo dos
atendimentos ambulatoriais (SAI/SUS) e de internagbes (SIH/SUS) na rede de servigos de
saude.
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Os Estados e o0s Municipios poderdo definir eventos-sentinela a ser notificados,
incluindo-os no SINAN. Essa definicdo devera Ter por referéncia a andlise do parque
produtivo. A analise dos eventos-sentinela constituir-se-a em atividade complementar ao
sistema de informagdes, particularmente neste momento em que o diagndstico de doengas €
muito reduzido. Observar, por exemplo, excessos de mortes ou morbidade por alguns tipos
de canceres ou de achados laborariais (leucopenias, anemias) que possam estar ocorrendo
em grupos especificos de trabalhadores.

7.3. — Informacoes relativas as atividade e aos processos produtivos.

Essas informagOes deverdo ser obtidas a medida que os Estados e Municipio executem
e implantem as ag0es de vigilancia.

Consideram-se, neste caso, Cadastro de Estabelecimentos, Relatdrios de
Inspecao, Termos de Notificacdo e fichas de vigilancia.

Outras informag@es, utilizando os bancos de dados da RAI e do IBGE, também
poderdo ser incorporadas, deverdo ser desagregadas, por Municipio, para que possam ser
adequadas aos niveis locais.

Outras fontes de informagdo que deverdo ser utilizadas, a medida que o sistema se
capacite para tal, sdo as dos servigos médicos e seguranca e higiene industrial de empresa,
do Anexo 1 da CIPA (Norma Regulamentadora n.° 5, Portaria n 3.214/ 78, MTb), dos
sindicatos, das associagbes patronais, dos servigos/institutos de medicina lega, de
associagles e entidades civis (associag0es de moradores, grupos ecoldgicos, culturais), de
outros o6rgdos da administracdo publica (DETRAN, secretarias de protecdo ambiental, de
industria e comércio, do trabalho, etc.). Devem ser considerados ainda estudos
epidemioldgicos e resultados de pesquisa de interesse da area de salde do trabalhador,
como fonte de informagdes.

Um maior detalhamento acerca da criagdo de bancos de dados e adequagdo das
informagGes em salde do trabalhador aos Sistemas de Informacdo existentes, considerando,
entre outros, a coleta, o fluxo, o processamento, a analise e a divulgacdo das informagoes,
serd efetuado em publicagdo posterior.

Os Estados e os Municipios poderdo acrescentar outras informacdes e metodologias
que julgarem pertinentes, inclusive sugerindo sua incorporagdo em ambito nacional nas
publicacdes subseqlientes.

8. — Consideracgoes finais
A construcdo do Sistema Unico de Satde pressupde um esforgo permanente na

afirmagdo de seus principios e na ampliagdo das redes solidarias institucionais com a
sociedade organizada.
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Dentro do SUS, a érea de salde do trabalhador emerge como um desafio a mais, no
sentido de se proverem os meios necessarios para atender com primazia o que, a partir de
1988, com a constituigdo Federal, passou a ser atribuicdo precipua das Secretarias de Estados
e Municipios a Vigilancia em Salde do Trabalhador.

E preciso considerar, contudo, as dificuldades inerentes ao sistema de salde, cujas
praticas tradicionais, de ha muito enraizadas, ndo dispde de mecanismos ageis de adequagdo
as novas necessidades, determinadas pela lei, e mesmo, ansiadas pela sociedade.

Com este intuito, a Instrugdo Normativa de vigildncia em Salde do Trabalhador
pretende ser um instrumento capaz de ser um movel de sensibilizagdo e de ampliagdo das
redes solidarias de construgdo da area especifica e do préprio Sistema Unico de Saude.

Nesta perspectiva, pretende-se, ainda, com esta Instrucdo Normativa, iniciar uma série
de publicagdes temaéticas afins, entre as quais destacam as questBes dos Agrotéxicos, dos
Sistemas de Informagdo, da Investigacdao de Acidentes de acidentes de Trabalho, das
IntoxicagBes por metais Pesados, dos Agravas de Carater ergondmico, das Pneumopatias de
Origem Ocupacional.
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Anexo D - Portaria n°. 1.679/ 2002

Portaria n.° 1679/GM Em 19 de setembro de 2002.

Disp0e sobre a estruturagao da rede nacional de atencdo integral a salide do trabalhador
no SUS e da outras providéncias.

O Ministro de Estado da Saude, no uso de suas atribuicoes legais,

Considerando o disposto no artigo 198 da Constituicao Federal de 1988, os preceitos da
Lei Organica de Saude 8080/90, a Portaria GM/MS N° 3.120, de 1° de julho de 1998, a Portaria
GM/MS N°1.339, de 18 de novembro de 1999, e a Portaria GM/MS N© 3908, de 30 de outubro
de 1998 — Norma Operacional em Saude do Trabalhador;

Considerando a necessidade de articular, no ambito do SUS, acdes de prevencdo,
promocao e recuperagao da saude dos trabalhadores urbanos e rurais, independentemente do
vinculo empregaticio e tipo de insergao no mercado de trabalho;

Considerando o Decreto N° 4229 da Presidéncia da Republica, de 13 de maio de 2002,
que dispde sobre o Programa Nacional de Direitos Humanos, incluindo a garantia do direito ao
trabalho, a salde e a previdéncia e assisténcia social, e

Considerando que a atengdo integral a salde do trabalhador, com suas especificidades,
deve ser objeto de todos os servicos de salde, consoante com os principios do SUS, da
equidade, integralidade e universalidade, resolve:

Art. 10 Instituir, no ambito do Sistema Unico de Salde, a Rede Nacional de Atencdo
Integral a Salde do Trabalhador — RENAST, a ser desenvolvida de forma articulada entre o
Ministério da Saude, as Secretarias de Salde dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

Paragrafo Unico - Devera ser constituida, no ambito do Ministério da Salde, a Comissao
Nacional de Implantacdo e de Acompanhamento da RENAST, composta por integrantes das
Assessorias Técnicas de Salde do Trabalhador, da Secretaria de Assisténcia a Saude e
Secretaria de Politicas de Saude e 6rgaos vinculados ao Ministério da Saude.

Art. 2° Orientar as Secretarias de Salude dos Estados e do Distrito Federal no sentido de
elaborarem o Plano Estadual de Saldde do Trabalhador, conformando a rede estadual de
atencdo integral a salde do trabalhador, em consonancia com as diretrizes da Norma
Operacional de Assisténcia a Saide —NOAS-SUS 01/2002: a regionalizacdo como estratégia de
hierarquizacdo dos servigos de salde e de busca de maior equidade, a criacdo de mecanismos
para o fortalecimento da capacidade de gestdo do SUS e a atualizacdo dos critérios de
habilitacao de estados e municipios.

Paragrafo Unico. As diretrizes para a elaboragdo do Plano Estadual de Saude do
Trabalhador estdo definidas no Anexo I desta Portaria.

Art.3° Definir que, para a estruturacdo da Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do
Trabalhador, serdo organizadas e implantadas:
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I. Acbes na rede de Atengao Basica e no Programa de Salude da Familia (PSF).
II. Rede de Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CRST)

II1. AgOes na rede assistencial de média e alta complexidade do SUS.

Art.4° Definir que as Equipes da Atencdo Basica e do Programa de Salde da Familia
serdo capacitadas para a execucdo de acdes em salde do trabalhador, cujas atribuicdes serdo
estabelecidas em ato especifico da Secretaria de Politicas de Saude — SPS/MS.

Art.5° Estabelecer que as Secretarias de Saude Estaduais e do Distrito Federal e as
Secretarias Municipais de Saude definirdo, de forma pactuada e de acordo com o Plano Diretor
de Regionalizacdo, os servicos ambulatoriais e hospitalares envolvidos na implementacdo de
acoes em saude do trabalhador, cujas atribuicbes devem estar em concordancia com as
diretrizes do Plano Estadual de Salde do Trabalhador, definidas no Anexo I desta Portaria.

Art.6° Estabelecer que, em cada estado, serao organizados dois tipos de Centros de
Referéncia em Salude do Trabalhador - CRST: Centro de Referéncia Estadual, de abrangéncia
estadual e Centro de Referéncia Regional, de abrangéncia regional, definidos por ordem
crescente de complexidade e distincdo de atribuicdes descritas no Anexo II desta Portaria.

Paragrafo Unico. Os CRST Estaduais e Regionais deverdo estar integrados entre si e com
as referéncias em salde do trabalhador desenvolvidas na rede ambulatorial e hospitalar,
compatibilizando um Sistema de Informagao Integrado, a implementagao conjunta dos Projetos
Estruturadores, a execucao do Projeto de Capacitacdo, a elaboracdo de material institucional e
comunicagao permanente, de modo a constituir um sistema em rede nacional.

Art.7° Definir que o controle social da RENAST — por meio da participacdo das
organizacoes de trabalhadores urbanos e rurais - se dara por intermédio das instancias de
controle social do SUS, conforme estabelecido na legislagdo vigente.

Art.80 Definir que, considerado o estagio atual de desenvolvimento do processo de
regionalizacao do SUS, a diversidade das caracteristicas populacionais, as diferencas regionais
guanto aos riscos presentes nos processos de producdo e o respectivo perfil epidemioldgico,
deverdo ser implantados, no periodo de 2002/2004, 130 Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador.

Paragrafo Unico. Os Centros de Referéncia Estaduais, em numero de 27, localizados em
cada capital dos respectivos Estados e do Distrito Federal e os Centros de Referéncia Regionais,
em numero de 103, localizados nos municipios-pdlo, sedes de regionais de saude do
trabalhador, definidos no Plano Estadual de Saude do Trabalhador, serdo ainda classificados de
acordo com o seu porte, em modalidades diferenciadas, obedecendo a seguinte distribuicao
quantitativa, conforme se mostra na Tabela 1 e 2 do Anexo III desta Portaria:

Centro Estadual a - (8) - capitais com até 500 mil habitantes
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Centro Estadual b - (7) - capitais com até 1 milhdo de habitantes.
Centro Estadual ¢ - (12) - capitais com mais de 1 milhdo de habitantes.
Centro Regional a - (51) - regido com até 700.000 mil habitantes
Centro Regional b - (40) - regido com até 1,8 milhdes de habitantes.
Centro Regional ¢ - (12) - regido com mais de 1,8 milhdes de habitantes

Art. 99 Estabelecer que os CRST existentes, assim como os novos, serdo cadastrados e
habilitados, de acordo com Normas estabelecidas em ato especifico da Secretaria de Assisténcia
a Saude/SAS/MS.

Paragrafo Unico. Os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador existentes deverao,
no Plano Estadual de Salde do Trabalhador, apresentar o cronograma de adaptacdo ao
estabelecido nesta Portaria.

Art.10. Determinar a implantagao, no biénio 2002/2003, de 27 Centros de Referéncia
Estaduais, localizados nas capitais dos Estados e do Distrito Federal e 33 Centros de Referéncia
Regionais de maior porte, localizados nas regides metropolitanas e naquelas regides com maior
concentracao de trabalhadores, conforme a Tabela 3 do Anexo III desta Portaria.

§ 1° Serdo alocados recursos financeiros adicionais da ordem de R$ 18.440.000,00,
previstos no orcamento do Ministério da Salde, para o custeio das atividades de execugdo do
estabelecido neste Artigo.

§ 2° Este valor sera repassado, em duodécimos mensais, fundo a fundo ou para conta
especifica, aos estados, municipios e ao Distrito Federal, na mesma forma e cronograma
utilizados nas transferéncias a estados e municipios em gestao plena do sistema, e no caso dos
estados ndo habilitados, serdo acrescidos aos respectivos limites financeiros, de acordo com o
abaixo descrito:

Centro Estadual a: Valor Mensal de R$ 20.000,00

Centro Estadual b: Valor Mensal de R$ 30.000,00

Centro Estadual c: Valor Mensal de R$ 40.000,00

Centro Regional b: Valor Mensal de R$ 14.000,00

Centro Regional c: Valor Mensal de R$ 20.000,00

Art. 11. Definir que, até o final de 2004, serdo implantados os demais 70 CRST
Regionais, classificados segundo as diferencgas regionais e o contingente populacional da regido
de salude envolvida, em duas modalidades, de acordo com a Tabela 4 do Anexo III desta
Portaria.

§ 1° Serdo alocados recursos financeiros adicionais da ordem de R$ 22.080.000,00,
previstos no orcamento do Ministério da Salde, para o custeio das atividades de execucdo do
estabelecido neste Artigo.

§2° Este valor sera repassado, em duodécimos mensais, fundo a fundo ou para conta
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especifica, aos estados, municipios e ao Distrito Federal, na mesma forma e cronograma
utilizados nas transferéncias a estados e municipios em gestao plena do sistema, e no caso dos
estados nao habilitados, serdo acrescidos aos respectivos limites financeiros, de acordo com o
abaixo descrito:

Centro Regional a: Valor Mensal de R$ 12.000,00
Centro Regional b: Valor Mensal de R$ 14.000,00

Art. 12. Definir que os procedimentos realizados pelos CRST sejam informados e
notificados por meio do subsistema APAC/SIA, sendo incluidos na relacao de procedimentos
estratégicos do SUS.

§ 19 Os gestores deverdo alimentar, mensalmente, com as respectivas informagoes, o
Banco de Dados Nacional do SIA/SUS.

§ 2° A ndo alimentacdo do Banco de Dados Nacional implicara na suspensdo dos
repasses de recursos financeiros.

Art. 13. Determinar o pagamento de um incentivo adicional, para a adequagao dos CRST
existentes e para a implantagdo dos novos, depois de cumpridas as exigéncias para a
habilitacao, obedecendo a seguinte disposicao:

Centros Regionais a,b,c - (97) - R$ 20.000,00.
Centros Estaduais a,b - (15) - R$ 30.000,00.
Centros Estaduais c - (12) - R$ 50.000,00

Paragrafo Unico. Ficam alocados recursos adicionais de R$ 2.990.000,00 para o
cumprimento do disposto neste Artigo.

Art. 14. Estabelecer que o custeio dos CRST seja financiado pelo Fundo de Acdes
Estratégicas e Compensagdo — FAEC, com recursos novos disponibilizados pelo Ministério da
Saude.

Art. 15. Estabelecer que os recursos orcamentarios objeto desta Portaria correrdo por
conta do orcamento do Ministério da Salde, devendo onerar os seguintes Programas de
Trabalho:

10.302.0023.4306 - Atendimento Ambulatorial, Emergencial e Hospitalar em regime de
Gestao Plena do Sistema Unico de Saude - SUS.

10.302.0023.4307 - Atendimento Ambulatorial, Emergencial e Hospitalar prestado pela
Rede Cadastrada no Sistema Unico de Salde - SUS.

Art. 16. Definir que a inclusdo de servicos e procedimentos em salde do trabalhador no
subsistema APAC-SIA serd objeto de Portaria especifica da Secretaria de Assisténcia a
Salde/SAS/MS.
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Art. 17. Recomendar que as secretarias de salude dos municipios, estados e do DF
adotem as providéncias necessarias ao cumprimento das normas contidas nesta portaria.

Art. 18. Determinar que a Secretaria de Assisténcia a Salde adote as providéncias
necessarias ao cumprimento do disposto nesta Portaria, procedendo a sua respectiva
regulamentagdo.

Art.19. Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

BARJAS NEGRI

ANEXO I

DIRETRIZES PARA A ELABORAGAO DO PLANO ESTADUAL DE SAUDE DO TRABALHADOR

I. O Plano Estadual de Saude do Trabalhador devera ser elaborado pela Coordenagdo,
em conjunto com os CRST, articulado com o COSEMS e com a participacao das instancias de
controle social do SUS.

I1. O Plano devera apresentar as acGes assumidas diretamente por cada Estado, segundo
as diretrizes apontadas abaixo. Devera apresentar o conjunto das acOes propostas por cada
regido/microrregido de saude, que compGe o PDR ou esbogo de regionalizacdo de cada estado,
denominados aqui de Planos Regionais de Saude do Trabalhador, que deverdo contemplar as
acoes em saude do trabalhador desenvolvidas nos diferentes niveis de atencdo - da rede basica
a alta complexidade - envolvendo os diferentes gestores municipais e regionais, segundo as
diretrizes apresentadas abaixo.

III. O Plano devera estabelecer a distribuicdo regionalizada dos CRST, com a indicacdo
das regiGes/microrregides e os municipios-pdlo onde estardao sediados.

IV. O Plano devera conter a indicacdo, ao nivel do Modulo Assistencial, das referéncias
especializadas em salde do trabalhador.

V. O Plano devera apresentar a forma como se organiza o controle social do SUS.
Acdes de Responsabilidade dos Estados:

e Controle da qualidade das aces em saude do trabalhador desenvolvidas pelos
Municipios, conforme mecanismos de avaliacdo definidos em conjunto com as Secretarias
Municipais de Saude;
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e Definigdo, em conjunto com os Municipios, de mecanismos de referéncia e contra-
referéncia, além de outras medidas para assegurar o desenvolvimento de agles de assisténcia e
vigilancia;

e Capacitacdo de recursos humanos para a realizacao das acoes em salude do
trabalhador;

« Estabelecimento de rotinas de sistematizagdo, processamento e analise dos dados
sobre salde do trabalhador, gerados nos Municipios e no seu proprio campo de atuacdo €, de
alimentacao regular das bases de dados estaduais e municipais;

e Elaboragdo do perfil epidemioldgico da salde dos trabalhadores no Estado, a partir de
fontes de informacdo existentes e, se necessario, por intermédio de estudos especificos, com
vistas a subsidiar a programacao e avaliacao das acdes de atengdo a saude do trabalhador;

e Prestacdo de cooperacdo técnica aos Municipios, para o desenvolvimento das ages em
saude do trabalhador;

o Instituicdo e manutengao de cadastro atualizado das empresas, classificadas nas
atividades econdmicas desenvolvidas no Estado, com indicagao dos fatores de risco que possam
ser gerados para o contingente populacional, direta ou indiretamente a eles expostos;

e Promocdo de acbes em saude do trabalhador articuladas com outros setores e
instituicdes que possuem interfaces com a Area, tais como a Previdéncia Social, Ministério do
Trabalho e Emprego, Sindicatos, entre outros;

e Elaborar e dispor regulamentagdo e os instrumentos de gestao, no ambito estadual,
necessarios para a operacionalizacdo da atengdo a Saude do Trabalhador;

e Promocao da pactuagdo regional das acOes de atencao a Saude do Trabalhador.
AcOes de Responsabilidade das Regies e dos Municipios:

¢ Garantia do atendimento ao acidentado do trabalho e ao suspeito ou portador de
doenca profissional ou do trabalho, dentro dos diversos niveis da atencdo, tendo a atencdo
basica e os servicos de urgéncia/emergéncia como portas de entrada no sistema, assegurando
todas as condices, quando necessario, para 0 acesso a servigos de referéncia;

e Implementacao da notificagdo dos agravos a saude, na rede de atencdo do SUS, e os
riscos relacionados com o trabalho, alimentando regularmente o sistema de informacgdes dos
orgdos e servicos de vigilancia, assim como a base de dados de interesse nacional;

e Estabelecimento de rotina de sistematizacao e analise dos dados gerados na assisténcia
a saude do trabalhador, de modo a orientar as intervengGes de vigilancia, a organizacdo das
acoes em saude do trabalhador, além de subsidiar os programas de capacitacdo, de
acompanhamento e de avaliacdo;

e Implementacao da emissdo de laudos e relatdrios circunstanciados sobre os agravos
relacionados com o trabalho ou limitacdes (seqiielas) dele resultantes;

e Criacao de mecanismos para o controle da qualidade das acbes em saude do
trabalhador desenvolvidas pelos Municipios, conforme procedimentos de avaliacdo definidos em
conjunto com os gestores do SUS;

« Instituicdo e operacionalizagdo das referéncias em salde do trabalhador, capazes de
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dar suporte técnico especializado para o estabelecimento da relacdo do agravo com o trabalho,
a confirmagao diagndstica, o tratamento, a recuperagdo e a reabilitacdo da saude;

e Apoio a realizacdo sistematica de acdes de vigilancia nos ambientes e processos de
trabalho, compreendendo o levantamento e andlise de informagles, a inspecdo sanitaria nos
locais de trabalho, a identificacdo e avaliacao de situagGes de risco, a elaboragdo de relatorios,
a aplicagdo de procedimentos administrativos e a investigagdo epidemioldgica;

e Instituicdo e manutengao do cadastro atualizado de empresas classificadas nas
atividades econdmicas desenvolvidas no Municipio, com indicacao dos fatores de risco que
possam ser gerados para o contingente populacional direta ou indiretamente a eles expostos;

e Promogdo de agBes em Saude do Trabalhador articuladas localmente com outros
setores e instituicdes que possuem interfaces com a Area, tais como a Previdéncia Social,
Ministério do Trabalho e Emprego, Sindicatos, entre outros;

e Elaboracao e disponibilizacdo da regulamentagao e dos instrumentos de gestao, no
ambito regional e municipal, necessarios a operacionalizacdo da atencdo a Salde do
Trabalhador;

e Pactuacdo com os gestores regionais e municipais das acdes de atencdo integral a
Saude do Trabalhador.

ANEXO II

ATRIBUICOES E AGOES DESENVOLVIDAS PELOS CENTROS DE REFERENCIA EM SAUDE DO
TRABALHADOR

Os Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador devem ser compreendidos como
pdlos irradiadores, no ambito de um determinado territdrio, da cultura especializada
subentendida na relagdo processo de trabalho/processo salide/doenca, assumindo a fungdo de
suporte técnico e cientifico, deste campo do conhecimento. Suas atividades s fazem sentido se
articuladas aos demais servicos da rede do SUS, orientando-os e fornecendo retaguarda nas
suas praticas, de forma que os agravos a saude relacionados ao trabalho possam ser atendidos
em todos os niveis de atengdo do SUS, de forma integral e hierarquizada. Em nenhuma
hipétese, os CRST poderdo assumir atividades que o caracterizem como porta de entrada do
sistema de atengdo.

Este suporte deve ainda se traduzir pela funcdo de supervisao da rede de servigos do
SUS, além de concretizar-se em praticas conjuntas de intervencdo especializada, incluindo a
vigilancia e a formacdo de recursos humanos.

Estruturagdo da Assisténcia de Alta e Média Complexidade:

Os CRST Estaduais e Regionais desempenhardo um papel na execuc¢do, organizacao e
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estruturacdo da assisténcia de média e alta complexidade, relacionados com os problemas e
agravos a salde apresentados abaixo:

e Cancer ocupacional

e Agravos produzidos pelos campos eletromagnéticos

e Problemas de salide provocados pela radiagdo ionizante

e Transtornos da auto-imunidade

¢ Mutagenicidade e teratogenicidade

o Asbestose (exposicao ao amianto)

e Problemas relacionados com o trabalho em turnos

e AlteracOes neuro-fisioldgicas relacionadas ao trabalho

e Transtornos mentais condicionados pela organizacdo do trabalho
¢ Agravos produzidos pela exposicdo ao calor excessivo

e Agravos provocados pela exposicdo a agentes bioldgicos: virus, bactérias, fungos entre
outros.

e Intoxicagao cronica por metais pesados

e Exposicdo cronica aos solventes organicos

e Agravos produzidos por agrotoxicos

e Dermatoses ocupacionais

o Efeitos auditivos e ndo auditivos produzidos pelo ruido
e Pneumoconioses

e LER/DORT

Deve ficar claro que esta relagdo nao contempla o conjunto dos problemas de saude
relacionados ao trabalho. Uma relacdo mais completa das Doengas Relacionadas ao Trabalho
consta da Portaria GM/MS N° 1339, de 18 de novembro de 1999.

Estruturacdo do Suporte Técnico e do Processo de Qualificacdo de Recursos Humanos da
rede de servigos do SUS:
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Serdo criados dois tipos de CRST - os CRST Estaduais e Regionais - definidos por ordem
crescente de porte, complexidade e de abrangéncia populacional. As atribuicdes destes Centros
sao distintas, conforme se apresenta abaixo:

CRST Estaduais:

¢ Desenvolver estudos e pesquisas ha area de salde do trabalhador e do meio ambiente,
atuando em conjunto com outras unidades e instituicdes, publicas ou privadas, de ensino e
pesquisa ou que atuem em areas afins a salde e ao trabalho.

e Promover programas de formacdo, especializacao e qualificacdo de recursos humanos
na area de salde do trabalhador.

e Dar suporte técnico para o aperfeicoamento de praticas assistenciais interdisciplinares
em saude do trabalhador, organizada na forma de projetos de intervengao.

e Propor normas relativas a diagnostico, tratamento e reabilitacdo de pacientes
portadores de agravos a saude decorrentes do trabalho; promocdo de eventos técnicos,
elaboragdo de protocolos clinicos e manuais.

e Atuar em articulagdo com os Centros de Vigildncia Sanitaria e Epidemioldgica e com
unidades e drgdos afins, nas atividades de normatizagdo relativas a prevencdo de agravos a
saude decorrentes do trabalho e de vigilancia sanitaria e epidemioldgica em salde do
trabalhador.

e Promover, em conjunto com os dérgdos competentes dos municipios, a definicdo de
critérios de:

= Avaliac3o para controle da qualidade das acbes de salde do trabalhador desenvolvidas
no ambito municipal;

= Referéncia e contra-referéncia e outras medidas que assegurem o pleno
desenvolvimento das agbes de assisténcia e vigilancia em saide do trabalhador e do meio
ambiente;

= Cooperacao técnica para o desenvolvimento das acbes e pesquisas em salde do
trabalhador e do meio ambiente;

e Produzir informagdes para subsidiar proposicoes de politicas na area de salde do
trabalhador.

e Desenvolver programas de educagdo em salde sobre questGes da relagdo saude-
trabalho para a populacao em geral.

e Promover o intercdmbio técnico-cientifico com instituigGes nacionais, internacionais e
estrangeiras.

e Em conjunto com os gestores estaduais, coordenar o processo de preparagao,
organizacao e operacionalizagdo do Programa Estadual de Qualificacdo Pessoal em Salude do
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Trabalhador, estabelecido nesta portaria.

e Em conjunto com os gestores estaduais, coordenar o Programa de Acompanhamento e
Avaliacao da implantacao da RENAST.

e Em conjunto com os gestores estaduais, participar do processo de elaboragao,
implantacdo e operacionalizacdo do Plano Estadual de Atencado Integral a Saude do Trabalhador
junto aos municipios, nas diversas regidoes do estado.

e Prestar suporte técnico para os municipios executarem a pactuacdo regional, afim de
garantir, em toda a area do estado, o atendimento aos casos de doengas relacionadas ao
trabalho.

e Participar, no ambito de cada estado, do treinamento e capacitacdo de profissionais
relacionados com o desenvolvimento de agdes no campo da salde do trabalhador, em todos os
niveis de atencdo: Vigilancia em Saude, PSF, Unidades Basicas, Ambulatérios, Pronto-Socorros,
Hospitais Gerais e Especializados.

CRST Regionais:

e Suporte técnico especializado para a rede de servigos do SUS efetuar o atendimento, de
forma integral e hierarquizada, aos casos suspeitos de Doengas Relacionadas ao Trabalho, para
estabelecer a relagdo causal entre o quadro clinico e o trabalho.

e Suporte técnico especializado para a rede de servigos do SUS efetuar o diagnostico e o
tratamento das Doengas Relacionadas ao Trabalho, o que inclui a realizacgdo de exames
complementares, podendo incluir vistorias sanitarias aos locais de trabalho.

e Suporte técnico especializado para a rede de servicos do SUS efetuar o registro,
notificagdo e relatdrios sobre os casos atendidos e o encaminhamento destas informagdes aos
orgaos competentes visando acdes de vigilancia e protecdo a saude.

e Suporte técnico as acgbes de vigilancia, de média e alta complexidade, a ambientes de
trabalho, de forma integrada as equipes e servicos de vigilancia municipal e/ou estadual.

e Retaguarda técnica aos servigos de vigilancia epidemioldgica para o processamento e
analise de indicadores de agravos a salde relacionados com o trabalho, em sua area de
abrangéncia.

e AcOes de promocdo a Saude do Trabalhador, incluindo agGes integradas com outros
setores e instituicGes, tais como Ministério do Trabalho, Previdéncia Social, Ministério Publico,
entre outros.

e Participar, no ambito do seu territdrio de abrangéncia, do treinamento e capacitagao de
profissionais relacionados com o desenvolvimento de agdes no campo da saude do trabalhador,
em todos os niveis de atengdo: PSF, Unidades Basicas, Ambulatdrios, Pronto-Socorros, Hospitais
Gerais e Especializados.

Recursos Humanos dos CRST - Estadual e Regional:
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Os recursos humanos dispostos em cada Equipe dos CRST deverdo ser dimensionados e
pactuados na Comissdo Intergestores Bipartite, tendo como pardmetros minimos de

composicdo, considerando carga horaria minima de 20 horas:

Modalidad
e

Dimensao
da Equipe
Minima

Recursos Humanos
Minimos

CRST

Regional a

8

Pelo menos 2 médicos
e 1 enfermeiro com
formacdo em salde
do trabalhador, 1
auxiliar de
enfermagem, 1
profissional de nivel
médio (*) e 3
profissionais de nivel
superior (**).

CRST

Regional
b

10

Equipe do  CRST
Regional a + 1
profissional de nivel
superior, 1
profissionais de nivel
médio.

CRST

Regional
C

15

Equipe do CRST
Regional b + 2
profissionais de nivel
superior, 2
profissionais de nivel
médio.

CRST

Estadual a

10

2 médicos e 1
enfermeiro com
formacdo em salde
do trabalhador, 1
auxiliar de
enfermagem, 3
profissionais de nivel
médio, 5 profissionais
de nivel superior.

CRST

Estadual b

15

Equipe do  CRST
Estadual a + 2
profissionais de nivel
médio, 2 profissionais
de nivel superior.

CRST

Estadual c

20

Equipe do  CRST
Estadual b + 2
profissionais de nivel
médio, 1 profissional
de nivel superior.
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(*) - Profissional de nivel médio, com capacitagdo em saude do trabalhador: auxiliar de
enfermagem, técnico de higiene e seguranga do trabalho, auxiliar administrativo, arquivistas.

(**) - Profissional de nivel superior, com formacdao em salde do trabalhador: médicos
generalistas, médico do trabalho, médicos especialistas, sanitaristas, engenheiro, enfermeiro,
psicdlogo, assistente social, fonoaudidlogo, fisioterapeuta, socidlogo, ecélogo, bidlogo,
terapeuta ocupacional, advogado.

ANEXO III

Tabela 1 - DISTRIBUIGAO CONSOLIDADA DOS CENTROS DE REFERENCIA EM SAUDE DO
TRABALHADOR — ESTADUAIS E REGIONAIS

Regibes/Estados | Populagao CRST CRST CRST CRST CRST Estadual
Regional b b
Regional a Regional ¢ Estadual a l
NORTE 13.504.612 3 1 - 5 -
Rond6nia 1.431.776 - - - 1 -
Acre 586.945 - - - 1 -
Amazonas 2.961.804 - - - - -
Roraima 346.866 - - - 1 -
Amapa 516.514 - - - 1
Para 6.453.699 3 1 - - -
Tocantins 1.207.008 - - - 1 -
NORDESTE 48.845.219 15 3 - 1 5
Maranhao 5.803.283 1 - - - 1
Piaui 2.898.191 - - - - 1
Ceara 7.654.540 3 - - -
R.G. Norte 2.852.800 1 - - - 1
Paraiba 3.494.965 1 - - - 1
Pernambuco 8.084.722 3 1 - - -
Alagoas 2.887.526 - - - - 1
Sergipe 1.846.042 - - - 1 -
Bahia 13.323.150 6 2 - - -
SUDESTE 74.447.443 20 28 11 1 -
Espirito Santo 3.201.712 3 - - 1 -
Minas Gerais 18.343.518 7 5 - - -
Rio de Janeiro 14.724.479 4 2 4 - -
Sao Paulo 38.177.734 6 21 7 - -
SUL 25.734.111 11 7 1 1 -
Parana 9.797.965 5 1 - -
Santa Catarina 5.527.718 1 1 - 1 -
R.G.do Sul 10.408.428 5 5 - -
CENTRO-OESTE 12.101.547 3 - - - 2
Mato Grosso 2.000.000 1 - - - 1
M. G. do Sul 2.140.620 - - - 1
Goias 7.000.000 2 - - - -
Distrito Federal 2.097.447 - - - - -
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TOTAL

| 174.632.932]

52

39

12

Tabela 2 - DISTRIBUIGAO DOS CENTROS ESTADUAIS DE REFERENCIA EM SAUDE DO

TRABALHADOR NAS CAPITAIS

Regides/Estad Capitais Populag | CRSTa | CRST | CRSTc |Tota

0S ao b I

NORTE - 4.008.9 5 - 2 7
15

Rond6nia Porto Velho | 342.264 1 - - 1

Acre Rio Branco 261.430 1 - - 1

Amazonas Manaus 1.451.9 - - 1 1
58

Roraima Boa Vista 208.514 1 - - 1

Amapa Macapa 295.898 1 - - 1

Para Belém 1.304.3 - - 1 1
14

Tocantins Palmas 144.546 1 - - 1

NORDESTE Capitais 10.932. 1 5 3 9
137

Maranhao Sdo Luis 889.129 - 1 - 1

Piaui Teresina 728.881 - 1 - 1

Ceara Fortaleza 2.183.6 - - 1 1
12

R.G. Norte Natal 722.144 - 1 - 1

Paraiba Jodo Pessoa | 607.441 - 1 - 1

Pernambuco | Recife 1.437.1 - - 1 1
90

Alagoas Macei 817.444 - 1 - 1

Sergipe Aracaju 468.297 1 - - 1

Bahia Salvador 2.485.7 - - 1 1
02

SUDESTE Capitais 28.163. 1 - 3 4
324

Espirito Santo | Vitoria 296.012 1 - - 1

Minas Gerais |Belo 2.258.8 - - 1 1
Horizonte 57

Rio de Janeiro | Rio de| 5.897.4 - - 1 1
Janeiro 85

Sao Paulo Sao Paulo 10.499. - - 1 1
133

SUL Capitais 3.345.9 1 - 2 3
33

Parana Curitiba 1.620.2 - - 1 1
19

Santa Catarina | Floriandpolis | 352.401 1 - - 1

R.G.do Sul Porto Alegre | 1.373.3 - - 1 1
13

CENTRO- Capitais 2.283.7 - 2 2 4




OESTE 97
Mato Grosso | Cuiaba 492.894 - - 1
M. G. do Sul | Campo 679.281 - - 1
Grande
Goias Goiania 1.111.6 - 1 1
22
Distrito Brasilia 2.097.4 - 1 1
Federal 47
TOTAL Capitais 48.734. 8 12 27
106
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Tabela 3 - CRONOGRAMA DE IMPLANTAGAO DOS CRST ESTADUAIS E REGIONAIS —2002/2003

Regides

CRST

CRST | CRST

Reg. c¢ | Estad
ual

TOTA

Estados

2002/03 | 2002/

o
w

2002/

NORTE

1
N

Rondonia

Acre

Amazonas

Roraima

Amapa

Para

Tocantins

NORDESTE

Maranhao

Piaui

Ceara

R.G. Norte

Paraiba

Pernambuco

Alagoas

Sergipe

Bahia

SUDESTE

Espirito Santo

Minas Gerais

Rio de Janeiro

Sao Paulo

SUL

Parana

Santa Catarina

R.G.do Sul

CENTRO-
OESTE

A= N0 = (N

1
ADRrRRWRRRRDANRRRRRRRRERORRER e

Mato Grosso

1
—

=

M. G. do Sul

1
[y

—

Goias

1
—

=




Tabela 4 - CRONOGRAMA DE IMPLANTACAO DOS CRST REGIONAIS - 2004

Distrito - - 1 1
Federal
TOTAL 21 12 27 60
Regides CRST | CRST TOTAL
Reg. | Reg. b
A
Estados 2004 2004 2004
NORTE 3 1 4
Rond6nia - - -
Acre - - -
Amazonas - - -
Roraima - - -
Amapa - - -
Para 3 1 4
Tocantins - - -
NORDESTE 15 - 15
Maranhao 1 - 1
Piaui - - -
Ceara 3 - 3
R.G. Norte 1 - 1
Paraiba 1 - 1
Pernambuco 3 - 3
Alagoas - - -
Sergipe - - -
Bahia 6 - 6
SUDESTE 21 16 37
Espirito Santo 3 - 3
Minas Gerais 7 3 10
Rio de Janeiro 4 1 5
Sao Paulo 7 12 19
SUL 6 5 11
Parana 5 - 5
Santa Catarina 1 - 1
R.G.do Sul - 5 5
CENTRO- 3 - 3
OESTE
Mato Grosso 1 - 1
M. G. do Sul - - -
Goias 2 - 2
Distrito - - -
Federal
TOTAL 48 22 70
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ANEXO E - PORTARIA N° 777/2004

PORTARIA N2 777 /GM Em 28 de abril de 2004.

Dispde sobre os procedimentos técnicos para a notificacdo
compulséria de agravos a saude do trabalhador em rede de servigos
sentinela especifica, no Sistema Unico de Salde - SUS

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicoes, e

Considerando que a gravidade do quadro de saude dos trabalhadores brasileiros esta
expressa, entre outros indicadores, pelos acidentes do trabalho e doencas relacionadas ao
trabalho;

Considerando que o art. 200, inciso II, da Constituicao Federal, regulamentado pela Lei
Organica da Salde n2 8.080/90, em seu art. 69, atribui ao SUS a competéncia da atencao
integral a Saude do Trabalhador, envolvendo as agGes de promocao, vigilancia e assisténcia a
salde;

Considerando que a Rede Nacional de Atencdo Integral a Salde do Trabalhador
(RENAST), disposta na Portaria n2 1.679/GM, de 19 de setembro de 2002, é estratégia
prioritaria da Politica Nacional de Saude do Trabalhador no SUS;

Considerando a valorizacdo da articulagdo intra-setorial na salde, baseada na
transversalidade das acdes de atencdo a Salde do Trabalhador, nos distintos niveis de
complexidade do SUS, com destaque para as interfaces com as Vigilancias Epidemioldgica,
Sanitaria e Ambiental.

Considerando a necessidade da disponibilidade de informacdo consistente e agil sobre a
situacdo da producdo, perfil dos trabalhadores e ocorréncia de agravos relacionados ao trabalho
para orientar as acdes de salde, a intervencdo nos ambientes e condicoes de trabalho,
subsidiando o controle social; e

Considerando a constatacao de que essas informacOes estdo dispersas, fragmentadas e
pouco acessiveis, no ambito do SUS,

RESOLVE:

Art. 12 Regulamentar a notificacdo compulséria de agravos a salde do trabalhador -
acidentes e doencas relacionados ao trabalho — em rede de servigos sentinela especifica.

§ 12 S3o agravos de notificagdo compulséria, para efeitos desta portaria:

I - Acidente de Trabalho Fatal;

II - Acidentes de Trabalho com Mutilagdes;

III - Acidente com Exposicao a Material Bioldgico;

IV - Acidentes do Trabalho em Criancas e Adolescentes;

V - Dermatoses Ocupacionais;

VI - Intoxicagdes Exodgenas (por substancias quimicas, incluindo agrotdxicos, gases
tdxicos e metais pesados);

VII - LesOes por Esforcos Repetitivos (LER), Disturbios Osteomusculares Relacionadas ao
Trabalho (DORT);

VIII - Pneumoconioses;

IX - Perda Auditiva Induzida por Ruido — PAIR;

X - Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho; e

XI - Cancer Relacionado ao Trabalho.

§ 22 O Instrumento de Notificacgo Compulsoria € a Ficha de Notificacdo, a ser
padronizada pelo Ministério da Salude, segundo o fluxo do Sistema de Informagdo de Agravos
de Notificagdo (SINAN).

Art. 22 Criar a Rede Sentinela de Notificacdo Compulséria de Acidentes e Doencas
Relacionados ao Trabalho, enumerados no § 12 do artigo12, desta Portaria, constituida por:

I - centros de Referéncia em Salude do Trabalhador;
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II - hospitais de referéncia para o atendimento de urgéncia e emergéncia e ou atencao de
média e alta complexidade, credenciados como sentinela; e

III - servicos de atencdo basica e de média complexidade credenciados como sentinelas,
por critérios a serem definidos em instrumento proprio.

Art. 32 Estabelecer que a rede sentinela sera organizada a partir da porta de entrada no
sistema de salde, estruturada com base nas acbes de acolhimento, notificacdo, atencao
integral, envolvendo assisténcia e vigilancia da saude.

Paragrafo Unico. Os procedimentos técnicos de Vigilancia em Salde do Trabalhador
deverdo estar articulados com aqueles da vigilancia ambiental, sanitaria e epidemioldgica.

Art. 42 Definir que a formacdo e qualificacdo dos trabalhadores do SUS, para a
notificacdo dos agravos relacionados ao trabalho, na rede de cuidados progressivos do Sistema
devera estar em consonancia com as diretrizes estabelecidas na Politica de Educagao
Permanente para o SUS, prioritariamente, pactuada nos Pdlos de Educagdo Permanente.

Art. 52 Estabelecer que cabera a Secretaria de Atencdo a Saude e a Secretaria de
Vigilancia em Salde, do Ministério da Saude, a definicdo dos mecanismos de operacionalizagao
do disposto nesta Portaria.

Paragrafo Unico. A definicdo dessas diretrizes devera ocorrer no prazo de até 60
(sessenta) dias, a contar da publicacdo desta Portaria.

Art. 62 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

HUMBERTO COSTA
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ANEXO F- PORTARIA N° 2.729/2009

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 2.728, DE 11 DE NOVEMBRO DE 2009

Dispbe sobre a Rede Nacional de
Atencdo Integral a Saude do
Trabalhador (RENAST) e dé& outras
providéncias.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigbes que Ilhe confere o
inciso | do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicdo, e

Considerando o disposto nos arts. 198 e 200 da Constituicéo;
Considerando o art. 6° da Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990;

Considerando a Portaria N° 777/GM, de 28 de abril de 2004, que estabelece os
procedimentos técnicos para a notificagdo compulsoria de agravos a Saude do
Trabalhador em rede de servigcos sentinela especifica no Sistema Unico de Saude
(SUS);

Considerando a Portaria N° 1.172/GM, de 21 de junho de 2004, que define
competéncias e financiamento na area de vigilancia em saude;

Considerando a necessidade de adequacdo da Portaria N° 2.437/GM, de 7 de
dezembro de 2005, que dispde sobre a ampliacdo e o fortalecimento da Rede
Nacional de Atenc&o Integral & Saude do Trabalhador - RENAST no Sistema Unico de
Salde - SUS, aos mecanismos de gestéo do Pacto pela Saude;

Considerando a Portaria N° 648/GM, de 28 de marco de 2006, que define as
responsabilidades dos Municipios e do Distrito Federal na gestao de seus sistemas de
saude e na organizacdo e execuc¢do das acbes de atencao basica;

Considerando a Portaria N° 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que divulga e
aprova as Diretrizes Operacionais do Pacto pela Saude 2006;

Considerando a Portaria N° 699/GM, de 30 de margco de 2006, que aprova o
Regulamento do Pacto pela Vida e de Gestao;

Considerando a Portaria N° 3.085/GM, de 1° de dezembro de 2006, que
regulamenta o Sistema de Planejamento do SUS;

Considerando a Portaria N° 3.332/GM, de 28 de dezembro de 2006, que aprova
orientacBes gerais relativas aos instrumentos do Sistema de Planejamento do SUS;
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Considerando a Portaria N° 204/GM, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta
o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as a¢cbes e 0s servicos
de saude, na forma de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e
controle;

Considerando a Portaria N° 1.956/GM, de 14 de agosto de 2007, que define que
a gestdo e a coordenacado das ac0es relativas a Saude do Trabalhador, no ambito do
Ministério da Salde, sejam exercidas pela Secretaria de Vigilancia em Saude
(SVS/IMS); e

Considerando a Portaria N° 3.176/GM, de 24 de dezembro de 2008, que aprova
orientacbes acerca da elaboracdo, da aplicacdo e do fluxo do Relatério Anual de
Gestao, resolve:

Art. 1° Dispor sobre a Rede Nacional de Atencdo Integral a Saulde do
Trabalhador (RENAST), que deverd ser implementada de forma articulada entre o
Ministério da Saude, as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, com o envolvimento de Orgdos de outros setores dessas esferas,
executores de acdes relacionadas com a Saude do Trabalhador, além de instituices
colaboradoras nessa area.

§ 1° As a¢cbBes em Saude do Trabalhador deverdo ser desenvolvidas, de forma
descentralizada e hierarquizada, em todos os niveis de atencdo do SUS, incluindo as
de promocéao, preventivas, curativas e de reabilitacao.

§ 2° A RENAST integra a rede de servicos do SUS, voltados & promogéo, a
assisténcia e a vigilancia, para o desenvolvimento das acfGes de Saude do
Trabalhador.

§ 3° A implementacdo da RENAST dar-se-a do seguinte modo:

| - estruturagcdo da rede de Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST);

Il - inclusdo das a¢Bes de saude do trabalhador na atencéo basica, por meio da
definicAo de protocolos, estabelecimento de linhas de cuidado e outros
instrumentos que favorecam a integralidade;

[l - implementagdo das agbes de promocdo e vigilancia em saude do
trabalhador;

IV - instituicdo e indicacao de servicos de Saude do Trabalhador de retaguarda,
de média e alta complexidade ja instalados, aqui chamados de Rede de
Servigos Sentinela em Saude do Trabalhador; e

V - caracterizagdo de Municipios Sentinela em Saude do Trabalhador.

8§ 4° A orientacdo para o desenvolvimento da Rede de Servigos Sentinela em
Saude do Trabalhador esté estabelecida nos Anexos a esta Portaria.

Art. 2° Os Municipios Sentinela serdo definidos a partir de dados
epidemioldgicos, previdenciarios e econdmicos, que indiguem fatores de riscos
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significativos a saude do trabalhador, oriundos de processos de trabalho em seus
territorios.

§ 1° Os Municipios Sentinela devem desenvolver politicas de promocdo da
saude, de forma a garantir o acesso do trabalhador as ac6es integradas de vigilancia e
de assisténcia, em todos os niveis de aten¢do do SUS.

§ 2° Os critérios de definicdo dos Municipios Sentinela serdo objeto de ato
normativo do Ministério da Saude, a ser expedido apés pactuacdo por meio da
Comissao Intergestores Tripartite (CIT) do SUS.

Art. 3° Compete a Secretaria de Vigilancia em Saude a gestdo federal da
RENAST, com a participacdo dos niveis estadual, distrital e municipal de gestdo do
SUS.

Art. 4° Compete a Coordenacéo-Geral de Saude do Trabalhador do Ministério da
Saude a coordenacao técnica da RENAST.

Art. 5° As Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios devem adotar as providéncias necessarias a implementagédo de agfes em
Saude do Trabalhador, em todos os niveis da atencéo da rede publica de saude.

Paragrafo Unico. Deverao ser consideradas como estratégias de cumprimento do
disposto neste artigo a criacdo de mecanismos para o fortalecimento da capacidade
de gestdo do SUS e a atualizagdo dos critérios de habilitagdo e certificacdo dos
servicos e atividades que vierem a integra-lo, bem como as diretrizes operacionais
contidas nos Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestéo.

Art. 6° As acbes em Saude do Trabalhador deverdo estar inseridas
expressamente nos Planos de Saude nacional, estaduais, distrital e municipais e nas
respectivas Programacdes Anuais.

Paragrafo dnico. Deverdo ser consideradas nos Planos de Saude e nas
respectivas Programacdes Anuais, na forma do caput, acdes e indicadores para:

| - organizacdo de acbOes de atencdo integral & saude do trabalhador,
compreendendo promocdao, vigilancia, atencdo béasica e servicos de média e
alta complexidade;

Il - insercdo das acdes de atencdo integral a saude do trabalhador nas redes
de atencdo a saude locais e regionais;

lll - qualificagdo em Saude do Trabalhador, incluindo diretrizes de formacao
para representantes do controle social, como por exemplo, representantes de
Conselhos de Saude, sindicatos de trabalhadores e outros; e

IV - promocdo da Salde do Trabalhador por meio de articulacdo intra e
intersetorial.

Art. 7° O CEREST tem por funcdo dar subsidio técnico para o SUS, nas agdes
de promocao, prevencao, vigilancia, diagnostico, tratamento e reabilitacdo em saude
dos trabalhadores urbanos e rurais.
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§ 1° Poderdo ser implantados CERESTSs, de abrangéncia estadual, regional e
municipal.

§ 2° A implantagdo de CERESTSs de abrangéncia municipal est4 condicionada a
uma populacao superior a 500 mil habitantes.

§ 3° Os CERESTs habilitados de abrangéncia regional somente poderéo alterar
sua area de abrangéncia mediante prévia aprovacdo da Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB).

§ 4° Os CERESTs ndo poderdo assumir as funcdes ou atribuicdes
correspondentes aos Servicos Especializados de Seguranca e Medicina do Trabalho
(SESMT) ou similar, tanto do setor publico quanto do privado.

Art. 8° Definir que o controle social nos servicos que compdem a RENAST, com
a participacdo de organizacbes de trabalhadores e empregadores, se dé por
intermédio das Conferéncias de Saude e dos Conselhos de Saude, previstos na Lei N°
8.142, de 28 de dezembro de 1990, bem como por meio das Comissdes Intersetoriais
de Saude do Trabalhador (CIST) vinculadas aos respectivos Conselhos.

Art. 9° Estabelecer que, apds o cumprimento dos procedimentos para habilitacdo
dos novos CERESTS, de acordo com a Portaria N° 598/GM, de 23 de marco de 2006,
deva ser encaminhada a SVS, por meio de oficio do Gestor, cépia da publicacdo da
resolucéo da CIB que aprovou a implantacdo do CEREST.

§ 1° A implantacdo do servigo devera ser atestada pelo gestor estadual do SUS,
por meio de visita técnica, pela inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES) e pela alimentagdo do Sistema de Informac8es Ambulatoriais do
Sistema Unico de Salde (SIA/SUS), no prazo de noventa 90 (noventa) dias apés o
recebimento do recurso.

8§ 2° No Distrito Federal, a implantacdo do servico devera ser atestada pelo
gestor distrital do SUS.

Art. 10. Estabelecer que o incentivo de implantacdo, voltado para a estruturacéo
do CEREST, e os repasses mensais corram por conta do Programa de Trabalho
10.302.1220.8585, do orcamento do Ministério da Saude.

§ 1° O incentivo de implantacdo no valor de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais)
sera pago em uma sé vez no ato da habilitac&o.

§ 2° Os recursos deverédo ser repassados do Fundo Nacional de Saude para os
Fundos de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, no bloco de
gestdo do SUS e no bloco de financiamento da média e alta complexidade, conforme o
caso, e serdo aplicados pelas Secretarias de Saude e fiscalizados pelo Conselho de
Saude.

§ 3° Os recursos destinam-se ao custeio das a¢bes de promocdo, prevencao,
protecédo e vigilancia desenvolvidas pelos CERESTSs, sendo vedada a utilizagdo destes
recursos nos casos especificados na Portaria N° 204/GM, de 29 de janeiro de 2007.

§ 4° A destinac@o dos recursos devera constar nos Planos de Saude nacional,
estaduais, distrital, municipais e respectivas Programacfes Anuais.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8142.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8142.htm
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0598_23_03_2006.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt0204_29_01_2007_comp.html
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Art. 11. Classificar os CERESTs a serem habilitados, segundo os valores de
manutencéo abaixo:

| - municipais e regionais, sob gestdo estadual ou municipal, R$ 30.000,00
(trinta mil reais) mensais; e

Il - estaduais, R$ 40.000,00 (quarenta mil reais) mensais.

Art. 12. Cabera a SVS publicar portaria constando os CEREST que foram
habilitados.

Art. 13. Verificado o descumprimento do prazo para implantagdo do CEREST, a
SVS adotara as seguintes providéncias:

| - oficiara ao gestor do SUS responsavel e a CIB, para justificar o fato, no
prazo de 30 (trinta) dias do recebimento da correspondéncia;

Il - manifestara, em 30 (trinta) dias, seu entendimento sobre a justificativa
apresentada;

lll - ndo enviada a justificativa ou ndo aceita, a SVS solicitard ao Fundo
Nacional de Salude a suspensdo do repasse mensal das parcelas
subsequentes e comunicard a decisdo aos responsaveis; e

IV - verificada a adequacéo, serdo retomados 0s repasses.

Art. 14. A comprovacdo da aplicacdo do incentivo e aos repasses mensais
deveréa constar do Relatério Anual de Gestéo, apresentando os resultados na forma da
regulamentacéo especifica do SUS.

Art. 15. Os critérios de acompanhamento do funcionamento da RENAST, bem
como o fluxo da informacéo, serdo instituidos em ato normativo especifico e pactuados
na CIT.

Art. 16. Cabera a Secretaria de Vigilancia em Saude expedir 0s atos normativos
especificos relativos a esta Portaria.

Art. 17. As atribuicbes e a composicdo de pessoal dos CERESTs serdo
explicitadas no Manual da RENAST, a ser elaborado em 90 (noventa) dias a partir da
publicacdo desta Portaria. (Prazo prorrogado por 75 dias conforme PRT GM/MS n°
340 de 22.02.2010)

Art. 18. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

Art. 19. Fica revogada a Portaria N° 2.437/GM, de 7 de dezembro de 2005,
publicada no Diario Oficial da Unido 236, de 9 de dezembro de 2005, Secéo 1, pagina
78.

JOSE GOMES TEMPORAO
ANEXO |

Funcdes do Ministério da Saude na gestdo da RENAST


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt0340_22_02_2010.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt0340_22_02_2010.html
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O Ministério da Saude, na gestédo nacional da RENAST, deve atuar na definicdo
das diretrizes, na regulacdo e pactuagdo das ac¢des e no apoio politico, financeiro e
técnico, com as seguintes incumbéncias:

| - elaborar a Politica Nacional de Saude do Trabalhador para o SUS, aprovada
pelo Conselho Nacional de Salde (CNS) e pactuada pela CIT;

I - coordenar a RENAST com a participacdo das esferas estaduais e
municipais de gestéo do SUS;

lll - elaborag&o de projetos de lei e normas técnicas pertinentes a area, com a
participacdo de outros atores sociais como entidades representativas dos
trabalhadores, universidades e organiza¢cbes ndo-governamentais;

IV - inserir as acbes de Saude do Trabalhador na Atencdo Basica,
Urgéncia/lEmergéncia, Rede Hospitalar, Vigilancia Sanitaria, Epidemioldgica e
Ambiental;

V - assessorar os Estados na realizacdo de acbes de alta complexidade,
quando solicitados;

VI - definir acordos e cooperacao técnica com instituicbes afins com a Saude
do Trabalhador para capacitacdo e apoio a pesquisa na area;

VIl - definir rede de laboratérios de andlises quimicas e toxicolégicas como
referéncias regionais ou estaduais;

VIII - definir a Rede Sentinela e os Municipios Sentinela em Salde do
Trabalhador no ambito nacional;

IX - definir o financiamento federal para as acbes de Salude do Trabalhador,
garantindo repasses regulares fundo a fundo;

X - realizar estudos e pesquisas definidos a partir de critérios de prioridade,
considerando a aplicacdo estratégica dos recursos e conforme a demanda
social; e

Xl - promover a articulagdo intersetorial com os Ministérios do Trabalho e
Emprego, da Previdéncia Social, do Meio Ambiente e outros, com vistas a
fortalecer o modelo de atencao integral a saude dos trabalhadores.

ANEXO I

Funcdes das Secretarias de Saude Estaduais e do Distrito Federal na gestéo da
RENAST

As Secretarias de Saude Estaduais e do Distrito Federal devem definir diretrizes,
regular e pactuar acdes de Saude do Trabalhador no seu &mbito respectivo e, quando
necessario, atuar de forma integrada ou complementar aos Municipios e aos servigos
de referéncias regionais, na qualidade de instancia gestora, técnica e politica da area
de saude do Trabalhador na regido, com as seguintes competéncias:
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| - elaborar a Politica de Saude do Trabalhador, definir o financiamento, pactuar

na CIB e submeter a aprovacdo do Conselho de Saude, em seu ambito
respectivo;

Il - conduzir as negociagdes nas instancias do SUS no sentido de inserir as
acOes e indicadores de Saude do Trabalhador no Plano de Saude e na
Programacgéo Anual de Saude, bem como seu financiamento no seu ambito
respectivo;

[l - contribuir na elaboracéo de projetos de lei e normas técnicas pertinentes a
area, com outros atores sociais como entidades representativas dos
trabalhadores, universidades e organizacfes ndogovernamentais;

IV - inserir as acdes de Saude do Trabalhador na Atencdo Bésica,
Urgéncia/Emergéncia e Rede Hospitalar, por meio da definicdo de protocolos,
estabelecimento de linhas de cuidado e outros instrumentos que favoregcam a
integralidade;

V - executar acdes de vigilancia epidemioldgica, sanitaria e ambiental voltadas
a Saude do Trabalhador no seu @mbito respectivo;

VI - implementar as a¢fes de atencdo de média e alta complexidade, definidas
em conjunto com a CIB;

VIl - assessorar os CERESTS, os servicos e as instancias regionais e
municipais na realizacdo de a¢Bes de Saude do Trabalhador, no seu ambito
respectivo;

VIII - definir e executar projetos especiais em questbes de interesse proprio
com repercussdo local, em conjunto com as equipes municipais, quando e
onde couber;

IX - realizar estudos e pesquisas definidos a partir de critérios de prioridade,
considerando a aplicacdo estratégica dos recursos e conforme a demanda
social;

X - articular e capacitar, em parceria com 0s Municipios e com os Centros de
Referéncia em Salde do Trabalhador, os profissionais de saiude do SUS, em
especial as equipes dos centros regionais, da atencdo basica e de outras
vigilAncias e manter a educacdo continuada e a supervisdo em Servico,
respeitadas as diretrizes para implementacdo da Politica Nacional de
Educacado Permanente em Salde;

Xl - implementar estratégias de comunicacdo e de educacdo permanente em
saude dirigidas a sociedade em geral, aos trabalhadores e a seus
representantes, aos profissionais de salde e as autoridades publicas;

XIl - estabelecer e definir fluxo de trabalho integrado com a rede de servigos de
apoio diagnéstico e terapéutico, incluindo, entre outros, exames radioldgicos,
de anatomia patoldgica, de patologia clinica, de toxicologia e retaguarda de
reabilitacao;
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Xlll - estabelecer e definir fluxo de trabalho integrado com a rede de
laboratérios de andlises para avaliacbes de amostras de contaminantes
ambientais e produtos de interesse a Saude do Trabalhador;

XIV - pactuar na CIB a Rede Sentinela e os Municipios Sentinela em Saude do
Trabalhador no seu ambito respectivo;

XV - propor as linhas de cuidado para todos os agravos de notificacdo
compulséria dispostos na Portaria N° 777/GM, de 28 de abril de 2004, a ser
seguidas para a atencdo integral dos trabalhadores usuéarios do SUS, a ser
aprovada pela CIB;

XVI - propor os fluxos de referéncia e contra-referéncia de cada linha de
cuidado de atencdo integral a Saude do Trabalhador, a ser aprovado na CIB;

XVII - propor normas relativas a diagndstico, tratamento e reabilitacdo de
pacientes portadores de agravos a salde decorrentes do trabalho, a ser
aprovada na CIB; e

XVIII - participar nas instancias de definicdes politicas de desenvolvimento
econdmico e social junto as demais Secretarias do Estado e Distrito Federal.

ANEXO 11l
Funcdes das Secretarias Municipais de Saude na gestdo da RENAST

As Secretarias Municipais de Saude devem definir diretrizes, regular, pactuar e
executar as acdes de Saude do Trabalhador no ambito do respectivo Municipio, de
forma pactuada regionalmente, com as seguintes competéncias:

| - realizar a pactuacdo, o planejamento e a hierarquizacdo de suas acdes, que
devem ser organizadas em seu territorio a partir da identificacdo de problemas
e prioridades, e incluidas no Plano Municipal de Saude;

Il - atuar e orientar no desenvolvimento de protocolos de investigacdo e de
pesquisa clinica e de intervencao, juntamente ou ndo, com as universidades ou
orgaos governamentais locais ou da rede do SUS;

lll - articular com outros Municipios quando da identificacdo de problemas e
prioridades comuns;

IV - informar a sociedade, em especial os trabalhadores, as CIPAs e os
respectivos sindicatos sobre os riscos e danos a saude no exercicio da
atividade laborativa e nos ambientes de trabalho;

V - capacitar, em parceria com as Secretarias Estaduais de Saude e com o0s
CERESTSs, os profissionais e as equipes de salde para identificar e atuar nas
situacdes de riscos a saude relacionados ao trabalho, assim como para o
diagnéstico dos agravos a saude relacionados com o trabalho, respeitadas as
diretrizes para implementac@o da Politica Nacional de Educacdo Permanente

em Saude.
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VI - inserir as acdes de Salde do Trabalhador na Atencdo Basica,
Urgéncia/Emergéncia e Rede Hospitalar, por meio da definicdo de protocolos,
estabelecimento de linhas de cuidado e outros instrumentos que favoregam a
integralidade;

VII - executar a¢fes de vigilancia epidemioldgica, sanitaria e ambiental;

VIl - definir a Rede Sentinela em Saldde do Trabalhador no ambito do
Municipio;

IX - tornar publico o desenvolvimento e os resultados das ac¢6es de vigilancia
em Saude do Trabalhador, sobretudo as inspecdes sanitarias nos ambientes
de trabalho e sobre os processos produtivos para garantir a transparéncia na
condugdo dos processos administrativos no ambito do direito sanitario;

X - estabelecer e definir fluxo de trabalho integrado com a rede de servigos de
apoio diagnéstico e terapéutico, incluindo, entre outros, exames radioldgicos,
de anatomia patoldgica, de patologia clinica, de toxicologia e retaguarda de
reabilitacao;

Xl - propor os fluxos de referéncia e contrarreferéncia de cada linha de cuidado
de atencdo integral & Saude do Trabalhador, a ser aprovado no nivel municipal;

XIl - realizar estudos e pesquisas definidos a partir de critérios de prioridade,
considerando a aplicagdo estratégica dos recursos e conforme a demanda
social; e

Xl - participar nas instancias de definicbes politicas de desenvolvimento
econdmico e social junto as demais Secretarias do Municipio.

ANEXO IV

Distribuicdo dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador

CERESTs CERESTs CERESTs

e leopuL Ao Habilitados Habiltados Habilitados CERESTS AL
DF ate ate ate habilitados
jul/05 dez/06 mar/09
NORTE 13.504.612 |9 4 2 4 19
Rondo6nia 1.431.776 1 1 - 2
Acre 586.945 1 1 2
Amazonas 2.961.804 1 1 1 - 3
Roraima 346.866 1 1 2
Amapa 516.514 1 1 2
Para 6.453.699 2 2 1 5
Tocantins 1.207.008 2 1 - 3
NORDESTE 48.845.219 28 14 12 2 56
Maranhdo 5.803.283 2 1 1 1 5
Piaui 2.898.191 1 - 4

Ceara 7.654.540 4 1 3 - 8
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(*) A ampliagdo por Estados e Distrito Federal dar-se-4& mediante o pleito
pactuado nas CIBs, aprovados pelo Ministério da Saude, com destaque para a
capacidade instalada no Municipio e na regido da implantacdo dos novos servicos.

MARGCO 2009: 178 CERESTSs Habilitados - 26 estaduais e 152 regionais.
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ANEXO G- PORTARIA N° 1823/2012

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 1.823, DE 23 DE AGOSTO DE 2012

Institui a Politica Nacional de
Salde do Trabalhador e da
Trabalhadora.

O MINISTRO DO ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuicdo que lhe confere o
inciso Il do paragrafo Unico art. 87 da Constitui¢éo, e

Considerando que compete ao Sistema Unico de Saude (SUS) a execucéo das
acOes de saude do trabalhador, conforme determina a Constituicdo Federal;

Considerando o papel do Ministério da Saude de coordenar nacionalmente a
politica de saude do trabalhador, conforme o disposto no inciso V do art. 16 da Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990;

Considerando o alinhamento entre a politica de saude do trabalhador e a Politica
Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho (PNSST), instituida por meio do Decreto
n° 7.602, de 7 de novembro de 2011;

Considerando a necessidade de implementacdo de acdes de saude do
trabalhador em todos os niveis de atencéo do SUS; e

Considerando a necessidade da definicdo dos principios, das diretrizes e das
estratégias a serem observados nas trés esferas de gestdo do SUS no que se refere a
salde do trabalhador, resolve:

Art. 1° Fica instituida a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora.

Art. 2° A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora tem
como finalidade definir os principios, as diretrizes e as estratégias a serem observados
pelas trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), para o
desenvolvimento da atencdo integral & salude do trabalhador, com énfase na vigilancia,
visando a promogdo e a protecdo da saude dos trabalhadores e a reducdo da
morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos processos
produtivos.

Art. 3° Todos os trabalhadores, homens e mulheres, independentemente de sua
localizacédo, urbana ou rural, de sua forma de inser¢cdo no mercado de trabalho, formal
ou informal, de seu vinculo empregaticio, publico ou privado, assalariado, autbnomo,
avulso, temporério, cooperativados, aprendiz, estagiario, doméstico, aposentado ou
desempregado séo sujeitos desta Palitica.
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Paragrafo (nico. A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora alinha-se com o conjunto de politicas de salde no ambito do SUS,
considerando a transversalidade das acdes de saude do trabalhador e o trabalho
como um dos determinantes do processo salde-doenca.

Art.4° Além do disposto nesta Portaria, a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora reger-se-a, de forma complementar, pelos elementos
informativos constantes do Anexo | a esta Portaria.

CAPITULO |

DOS PRINCIPIOS E DAS DIRETRIZES

Art. 5° A Politica Nacional de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora
observara os seguintes principios e diretrizes:

| - universalidade;

Il - integralidade;

Il - participacdo da comunidade, dos trabalhadores e do controle social;
IV - descentralizacéo;

V - hierarquizacéo;

VI - equidade; e

VII - precaucdo.

Art. 6° Para fins de implementacdo da Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora, dever-se-a considerar a articulacéo entre:

| - as ac¢les individuais, de assisténcia e de recuperacdo dos agravos, com
acles coletivas, de promocéao, de prevencao, de vigilancia dos ambientes, processos e
atividades de trabalho, e de intervencao sobre os fatores determinantes da saude dos
trabalhadores;

Il - as acdes de planejamento e avaliacdo com as praticas de saude; e

Il - o conhecimento técnico e os saberes, experiéncias e subjetividade dos
trabalhadores e destes com as respectivas praticas institucionais.

Paragrafo Unico. A realizacdo da articulacdo tratada neste artigo requer
mudancas substanciais nos processos de trabalho em sadde, na organizagcédo da rede
de atencdo e na atuacdo multiprofissional e interdisciplinar, que contemplem a
complexidade das relac¢des trabalho-saude.

Art. 7° A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora devera
contemplar todos os trabalhadores priorizando, entretanto, pessoas e grupos em
situacdo de maior vulnerabilidade, como aqueles inseridos em atividades ou em
relagbes informais e precarias de trabalho, em atividades de maior risco para a saude,
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submetidos a formas nocivas de discriminacdo, ou ao trabalho infantil, na perspectiva
de superar desigualdades sociais e de saude e de buscar a equidade na atencéo.

Paragrafo Unico. As pessoas e 0s grupos vulneraveis de que trata o "caput"
devem ser identificados e definidos a partir da andlise da situacdo de saude local e
regional e da discussdo com a comunidade, trabalhadores e outros atores sociais de
interesse a saude dos trabalhadores, considerando-se suas especificidades e
singularidades culturais e sociais.

CAPITULO II

DOS OBJETIVOS

Art. 8° S&o objetivos da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora:

| - fortalecer a Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) e a integracdo com
os demais componentes da Vigilancia em Saude, o que pressupde:

a) identificacdo das atividades produtivas da populagcédo trabalhadora e das
situacdes de risco a saude dos trabalhadores no territério;

b) identificagdo das necessidades, demandas e problemas de saude dos
trabalhadores no territorio;

c) realizacdo da analise da situacdo de saude dos trabalhadores;
d) intervencéo nos processos e ambientes de trabalho;

e) producédo de tecnologias de intervencdo, de avaliacdo e de monitoramento
das acdes de VISAT;

f) controle e avaliacdo da qualidade dos servicos e programas de saude do
trabalhador, nas instituicbes e empresas publicas e privadas;

g) producdo de protocolos, de normas técnicas e regulamentares; e
h) participagéo dos trabalhadores e suas organizagoes;

Il - promover a saude e ambientes e processos de trabalhos saudaveis, o que
pressupde:

a) estabelecimento e adocdo de parametros protetores da salde dos
trabalhadores nos ambientes e processos de trabalho;

b) fortalecimento e articulagdo das acdes de vigilancia em saude, identificando
os fatores de risco ambiental, com intervencdes tanto nos ambientes e processos de
trabalho, como no entorno, tendo em vista a qualidade de vida dos trabalhadores e da
populagao circunvizinha;

c) representacdo do setor saude/saude do trabalhador nos féruns e instancias de
formulacdo de politicas setoriais e intersetoriais e as relativas ao desenvolvimento
econdmico e social;
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d) insercdo, acompanhamento e avaliacdo de indicadores de salude dos
trabalhadores e das populagfes circunvizinhas nos processos de licenciamento e nos
estudos de impacto ambiental;

e) inclusdo de parametros de protecdo a saude dos trabalhadores e de
manutengcdo de ambientes de trabalho saudaveis nos processos de concessdo de
incentivos ao desenvolvimento, nos mecanismos de fomento e outros incentivos
especificos;

f) contribuicdo na identificacdo e erradicacdo de situacdes analogas ao trabalho
escravo;

g) contribuicdo na identificacdo e erradicacdo de trabalho infantil e na protecéo
do trabalho do adolescente; e

h) desenvolvimento de estratégias e acbes de comunicacdo de risco e de
educacao ambiental e em saude do trabalhador;

[l - garantir a integralidade na atencdo a saude do trabalhador, que pressupde a
insercao de acdes de saude do trabalhador em todas as instancias e pontos da Rede
de Atencdo a Saude do SUS, mediante articulagdo e construcdo conjunta de
protocolos, linhas de cuidado e matriciamento da saude do trabalhador na assisténcia
e nas estratégias e dispositivos de organizacdo e fluxos da rede, considerando os
seguintes componentes:

a) atencao primaria em salde;

b) atencéo especializada, incluindo servigos de reabilitacao;

c) atencdo pré-hospitalar, de urgéncia e emergéncia, e hospitalar;

d) rede de laboratérios e de servigos de apoio diagnostico;

e) assisténcia farmacéutica;

f) sistemas de informacdes em saulde;

g) sistema de regulacdo do acesso;

h) sistema de planejamento, monitoramento e avaliacdo das ac¢oes;

i) sistema de auditoria; e

j) promocao e vigilancia a saude, incluindo a vigilancia a saude do trabalhador;

IV - ampliar o entendimento de que de que a salde do trabalhador deve ser
concebida como uma acdo transversal, devendo a relagdo saude-trabalho ser
identificada em todos os pontos e instancias da rede de atencéo;

V - incorporar a categoria trabalho como determinante do processo saulde-

doenca dos individuos e da coletividade, incluindo-a nas analises de situacdo de
saude e nas acGes de promoc¢do em saude;
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VI - assegurar que a identificacdo da situacdo do trabalho dos usuarios seja
considerada nas acfes e servicos de saude do SUS e que a atividade de trabalho
realizada pelas pessoas, com as suas possiveis conseqiéncias para a saude, seja
considerada no momento de cada intervencdo em saude; e

VII - assegurar a qualidade da atencdo a saude do trabalhador usuario do SUS.
CAPITULO 1lI
DAS ESTRATEGIAS

Art. 9° S3o estratégias da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora:

| - integracdo da Vigilancia em Saude do Trabalhador com os demais
componentes da Vigilancia em Saude e com a Atencdo Priméaria em Saulde, o que
pressupde:

a) planejamento conjunto entre as vigilancias, com eleicdo de prioridades
comuns para atuagdo integrada, com base na andlise da situacdo de saude dos
trabalhadores e da populacdo em geral, e no mapeamento das atividades produtivas e
com potencial impacto ambiental no territério;

b) producdo conjunta de protocolos, normas técnicas e atos normativos, com
harmonizacéo de parametros e indicadores, para orientacdo aos Estados e Municipios
no desenvolvimento das ac¢bes de vigilancia, e especialmente como referéncia para os
processos de pactuacao entre as trés esferas de gestdo do SUS;

¢) harmonizagé&o e, sempre que possivel, unificacdo dos instrumentos de registro
e notificacdo de agravos e eventos de interesse comum aos componentes da
vigilancia;

d) incorporacdo dos agravos relacionados ao trabalho, definidos como
prioritarios para fins de vigilancia, nas listagens de agravos de notificacdo compulsoria,
nos ambitos nacional, estaduais e municipais, seguindo a mesma logica e fluxos dos
demais;

e) proposicdo e producdo de indicadores conjuntos para monitoramento e
avaliacao da situacao de saude;

f) formagédo e manutencédo de grupos de trabalho integrados para investigacdo
de surtos e eventos inusitados e de investigacéo de situacBes de saude decorrentes
de potenciais impactos ambientais de processos e atividades produtivas nos territérios,
envolvendo as vigilancias epidemioldgica, sanitdria, em salde ambiental, saiude do
trabalhador e rede de laboratérios de saude publica;

g) producédo conjunta de metodologias de acédo, de investigacdo, de tecnologias
de intervencdo, de avaliacdo e de monitoramento das acdes de vigilancia nos
ambientes e situacdes epidemioldgicas;

h) incorporacéo, pelas equipes de vigilancia sanitaria dos Estados e Municipios,
de préticas de avaliacdo, controle e vigilancia dos riscos ocupacionais nas empresas e
estabelecimentos, observando as atividades produtivas presentes no territorio;
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i) investimentos na qualificacdo e capacitacdo integradas das equipes dos
diversos componentes da vigilancia em saude, com incorporagdo de conteludos
especificos, comuns e afins, nos processos formativos e nas estratégias de educacao
permanente de todos os componentes da Vigilancia em Saude;

j) investimentos na ampliagdo da capacidade técnica e nas mudancas das
praticas das equipes das vigilancias, especialmente para atuacao no apoio matricial as
equipes de referéncia dos municipios;

k) participacdo conjunta nas estratégias, foruns e instancias de producéo,
divulgacao, difusdo e comunicacao de informagfes em saude;

[) estimulo a participagdo dos trabalhadores e suas organizacdes, sempre que
pertinente, no acompanhamento das a¢fes de vigilancia epidemioldgica, sanitaria e
em saude ambiental, além das acGes especificas de VISAT; e

m) atualizacdo e ou revisdo dos cédigos de saude, com insercdo de disposicdes
sobre a vigilancia em saude do trabalhador e atribuicdo da competéncia de autoridade
sanitaria as equipes de vigilancia em saude do trabalhador, nos Estados e Municipios;

Il - analise do perfil produtivo e da situacdo de saude dos trabalhadores, o que
pressupode:

a) identificacdo das atividades produtivas e do perfil da populacdo trabalhadora
no territério em conjunto com a atencao primaria em saude e os setores da Vigilancia
em Saude;

b) implementacéo da rede de informagfes em saude do trabalhador;

c) definicdo de elenco de indicadores prioritarios para analise e monitoramento;

d) definicAo do elenco de agravos relacionados ao trabalho de notificacdo
compulséria e de investigacdo obrigatdria e inclusdo no elenco de prioridades, nas trés
esferas de gestdo do SUS;

e) revisdo periddica da lista de doencas relacionadas ao trabalho;

f) realizacdo de estudos e andlises que identifiguem e possibilitem a
compreensdo dos problemas de saude dos trabalhadores e o comportamento dos

principais indicadores de saude;

g) estruturacdo das estratégias e processos de difusdo e comunicacdo das
informacdes;

h) garantia, na identificacdo do trabalhador, do registro de sua ocupacao, ramo
de atividade econbmica e tipo de vinculo nos seguintes sistemas e fontes de
informacdo em saulde, aproveitando todos os contatos do/a trabalhador/a com o
sistema de saude:

1. Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM);

2. Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIHSUS);



216

3. Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (Sinan);
4. Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIASUS);
5. Sistema de Informacéo de Atencédo Basica (SIAB);

6. Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP); e

7. Registros de Cancer de Base Hospitalar (RCBH);

i) articulacdo e sistematizacao das informac¢fes das demais bases de dados de
interesse a saude do trabalhador, como:

1. Cadastro Nacional de Informagdes Sociais (CNIS);

2. Sistema Unico de Beneficios (SUB);

3. Relacao Anual de Informacdes Sociais (RAIS);

4. Cadastro Geral de Empregados e Desempregados (CAGED);

5. Sistema Federal de Inspecéo do Trabalho (SFIT);

6. Troca de Informacéo em Saude Suplementar (TISS); e

7. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE);

8. outros sistemas de informacdes dos érgdos e setores de planejamento, da
agricultura, do meio ambiente, da segurangca publica, do transito, da industria,
comércio e mineracédo, das empresas, dos sindicatos de trabalhadores, entre outras;

j) gestdo junto a essas instituicdes para acesso as bases de dados de forma
desagregada, conforme necessidades da produgdo da analise da situacdo de saude
nos diversos niveis territoriais;

k) producao e divulgacdo, periédicas, com acesso ao publico em geral, de
analises de situacdo de saude, considerando diversos niveis territoriais (local,

municipal, microrregional, macrorregional, estadual, grandes regides, nacional);

l) estabelecimento da notificacdo compulsoria e investigagcdo obrigatdria em todo
territério nacional dos acidentes de trabalho graves e com 6bito e das intoxicacbes por
agrotoxicos, considerando critérios de magnitude e gravidade;

m) viabilizacdo da compatibilizacdo e/ou unificacdo dos instrumentos de coleta
de dados e dos fluxos de informac6es, em articulacdo com as demais equipes técnicas
e das vigilancias;

n) gestdo junto a Previdéncia Social para que a notificacdo dos acidentes e
doencas relacionadas ao trabalho feito pelo SUS (Sinan) seja reconhecida, nos casos
de trabalhadores segurados pelo Seguro Acidente de Trabalho;
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0) criacdo de sistemas e bancos de dados para registro das informacbes
contidas nos relatérios de inspecdes e mapeamento dos ambientes de trabalho
realizados pelas equipes de Vigilancia em Saude;

p) definicdo de elenco basico de indicadores de morbimortalidade e de situacdes
de risco para a composicdo da andlise de situagdo de saude dos trabalhadores,
considerando o conjunto dos trabalhadores brasileiros, incluindo as parcelas inseridas
em atividades informais, ou seja, o total da Populacdo Economicamente Ativa
Ocupada,;

q) articulacdo intra e intersetorial para a implantacdo ou implementagdo de
observatérios de saude do trabalhador, em especial, articulando-se com o observatorio
de violéncias e outros;

r) articulacdo, apoio e gestdo junto a Rede Interagencial de Informacdes para a
Saude (RIPSA) para fins de ampliacao dos atuais indicadores de saude do trabalhador
constantes das publica¢des dos Indicadores Bésicos de Saude (IDB);

s) garantia da inclusdo de indicadores de salde do trabalhador nas RIPSA
estaduais, conforme necessidades e especificidades de cada Estado;

t) producdo de protocolos e manuais de orientacdo para os profissionais de
saude para a utilizacdo da Classificacdo Brasileira de Ocupacao e da Classificacdo
Nacional de Atividades Econdmicas;

u) avaliacdo e producdo de relatérios periédicos sobre a qualidade dos dados e
informacBes constantes nos sistemas de informacdo de interesse a saude do
trabalhador; e

v) disponibilizag&o e divulgagéo das informagdes em meios eletronicos, boletins,
cartilhas, impressos, videos, radio e demais instrumentos de comunicagéo e difuséo;

Il - estruturacdo da Rede Nacional de Atencéo Integral a Salde do Trabalhador
(RENAST) no contexto da Rede de Atencdo a Saude, o que pressupde:

a) acOes de Saude do Trabalhador junto a atencédo primaria em saude:
1. reconhecimento e mapeamento das atividades produtivas no territorio;

2. reconhecimento e identificacdo da populacdo trabalhadora e seu perfil s6cio
ocupacional no territorio;

3. reconhecimento e identificacdo dos potenciais riscos e impactos (perfil de
morbi-mortalidade) a saude dos trabalhadores, das comunidades e ao meio ambiente,
advindos das atividades produtivas no territério;

4. identificacdo da rede de apoio social aos trabalhadores no territorio;

5. inclusdo, dentre as prioridades de maior vulnerabilidade em saude do
trabalhador, das seguintes situacdes: chefe da familia desempregado ou
subempregado, criancas e adolescentes trabalhando, gestantes ou nutrizes
trabalhando, algum membro da familia portador de algum agravo a saude relacionado
com o trabalho (acidente ou doencga) e presenca de atividades produtivas no domicilio;
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6. identificacdo e registro da situacdo de trabalho, da ocupacéo e do ramo de
atividade econbmica dos usuéarios das unidades e servigos de atengdo priméria em
saude;

7. suspeita e ou identificacdo da relacédo entre o trabalho e o problema de saude
apresentado pelo usuério, para fins de diagnéstico e notificacdo dos agravos
relacionados ao trabalho;

8. notificacdo dos agravos relacionados ao trabalho no Sinan e no SIAB e,
emissdo de relatdrios e atestados médicos, incluindo o laudo de exame médico da
Comunicacao de Acidente do Trabalho (CAT), nos casos pertinentes;

9. subsidio a definicho da rede de referéncia e contra referéncia e
estabelecimento dos fluxos e instrumentos para os encaminhamentos necessarios;

10. articulagdo com as equipes técnicas e os Centros de Referéncia em Saude
do Trabalhador (CEREST) sempre que necessario, para a prestacdo de retaguarda
técnica especializada, considerando seu papel no apoio matricial a toda rede SUS;

11. definicdo e implantacdo de condutas e manejo assistenciais, de promocéo e
de vigilancia em saude do trabalhador, mediante a aplicacdo de protocolos, de linhas
de cuidado e de projetos terapéuticos para os agravos, e de linhas guias para a
vigilancia de situacdes de riscos relacionados ao trabalho; e

12. incorporagdo de conteudos de saude do trabalhador nas estratégias de
capacitacdo e de educacdo permanente para as equipes da atencdo primaria em
saude;

b) acbes de saude do trabalhador junto & urgéncia e emergéncia:

1. identificacdo e registro da situacdo de trabalho, da ocupacdo e do ramo de
atividade econémica dos usuérios dos pontos de atencdo as urgéncias e emergéncias,
nas redes Estaduais e Municipais;

2. identificacdo da relacdo entre o trabalho e o acidente, violéncia ou intoxicacado
exdgena sofridos pelo usuario, com decorrente notificacdo do agravo no Sinan e
adequado registro no SIH-SUS para os casos que requererem hospitalizacéo;

3. preenchimento do laudo de exame médico da CAT nos casos pertinentes;

4. acompanhamento desses casos pelas equipes dos Nucleos de Vigilancia
Epidemiologica Hospitalar, onde houver;

5. encaminhamento para a rede de referéncia e contra referéncia, para fins de
continuidade do tratamento, acompanhamento e reabilitacdo, seguindo os fluxos e
instrumentos definidos para tal;

6. articulagdo com as equipes técnicas e os CEREST sempre que necessario
para a prestacdo de retaguarda técnica especializada, considerando seu papel no
apoio matricial a toda rede SUS;

7. harmonizacdo dos conceitos dos eventos/agravos e unificacdo das fichas de
notificag@o dos casos de acidentes de trabalho, outros acidentes e violéncias;
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8. incorporacdo de conteudos de saude do trabalhador nas estratégias de
capacitacdo e de educagcdo permanente para as equipes dos pontos de atencao as
urgéncias e emergéncias; e

9. estabelecimento de parcerias intersetoriais e referéncia e contra referencia
com as unidades de atendimento e servicos das Secretarias de Seguranga Publica,
Institutos Médico Legais, e setores/departamentos de transito e transporte;

c) acdes de saude do trabalhador junto a atencao especializada (ambulatorial e
hospitalar):

1. identificacdo e registro da situacédo de trabalho, da ocupacdo e do ramo de
atividade econbmica dos usuarios dos pontos de atencdo especializada, nas redes
estaduais e municipais;

2. suspeita ou identificacdo da relagédo entre o trabalho e o agravo a saude do
usuario, com decorrente notificacdo do agravo no Sinan;

3. preenchimento do laudo de exame médico da CAT nos casos pertinentes;

4. encaminhamento para a rede de referéncia e contra referéncia, para fins de
continuidade do tratamento, acompanhamento e reabilitacdo, seguindo os fluxos e
instrumentos definidos para tal;

5. articulagdo com as equipes técnicas e os CEREST sempre que necessario
para a prestacdo de retaguarda técnica especializada, considerando seu papel no
apoio matricial a toda rede SUS; e

6. incorporagdo de contetdos de saude do trabalhador nas estratégias de
capacitacdo e de educacdo permanente para as equipes dos pontos de atencdo
especializada;

IV - fortalecimento e ampliacdo da articulac&o intersetorial, 0 que pressupde:

a) aplicacéo de indicadores de avaliacdo de impactos a salde dos trabalhadores
e das comunidades nos processos de licenciamento ambiental, de concessdo de
incentivos ao desenvolvimento, mecanismos de fomento e incentivos especificos;

b) fiscalizacdo conjunta onde houver trabalho em condicbes insalubres,
perigosas e degradantes, como nas carvoarias, madeireiras, canaviais, construcao
civil, agricultura em geral, calcareiras, mineracdo, entre outros, envolvendo o0s
Ministérios do Trabalho e Emprego, da Previdéncia Social e do Meio Ambiente, o SUS
e o Ministério Publico; e

c) compartilhamento e publicizacdo das informag6es produzidas por cada 6rgéo
e instituicdo, inclusive por meio da constituicdo de observatoérios, de modo a viabilizar
a adequada andlise de situacdo, estabelecimento de prioridades, tomada de decisédo e
monitoramento das acdes;

V - estimulo a participacdo da comunidade, dos trabalhadores e do controle
social, 0 que pressupde:
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a) acolhimento e resposta as demandas dos representantes da comunidade e do
controle social;

b) buscar articulacdo com entidades, instituicbes, organizacbes né&o
governamentais, associacoes, cooperativas e demais representacdes de categorias de
trabalhadores, presentes no territorio, inclusive as inseridas em atividades informais de
trabalho e populacdes em situagcdo de vulnerabilidade;

c) estimulo & participagdo de representacao dos trabalhadores nas instancias
oficiais de representacdo social do SUS, a exemplo dos conselhos e comissdes
intersetoriais, nas trés esferas de gestdo do SUS;

d) apoiar o funcionamento das Comissdes Intersetoriais de Salde do
Trabalhador (CIST) dos Conselhos de Saude, nas trés esferas de gestdo do SUS;

e) inclusdo da comunidade e do controle social nos programas de capacitacdo e
educacao permanente em salde do trabalhador, sempre que possivel, e inclusdo de
contetdos de saude do trabalhador nos processos de capacitacdo permanente
voltados para a comunidade e o controle social, incluindo grupos de trabalhadores em
situacdo de vulnerabilidade, com vistas as acdes de promogdo em salde do
trabalhador;

f) transparéncia e facilitacdo do acesso as informacdes aos representantes da
comunidade, dos trabalhadores e do controle social;

VI - desenvolvimento e capacitacdo de recursos humanos, o que pressupde:

a) adocdo de estratégias para a progressiva desprecarizacdo dos vinculos de
trabalho das equipes de salde, incluindo os técnicos dos centros de referéncia e das
vigilancias, nas trés esferas de gestdo do SUS, mediante concurso publico;

b) insercdo de especificagdo da atribuicdo de inspetor de vigilancia aos técnicos
em salde do trabalhador nos planos de carreira, cargos e vencimentos, nas esferas
estadual e municipal;

c) insercdo de contetdos de saude do trabalhador nos diversos processos
formativos e estratégias de educacdo permanente, cursos e capacitacdes, para
profissionais de nivel superior e nivel médio, com destaque aqueles destinados as
equipes de Vigilancia em Saude, a Saude da Familia e aos gestores;

d) capacitacdo para aplicacdo de protocolos, linhas guias e linhas de cuidado em
saude do trabalhador, com énfase a identificacdo da relacdo saude-trabalho, ao
diagnostico e manejo dos acidentes e das doencas relacionadas ao trabalho, incluindo
a reabilitacdo, a vigilancia de agravos, de ambientes e de processos de trabalho e a
producéo de andlise da situacéo de saude;

e) capacitacdo voltada a aplicagdo de medidas basicas de promocao, prevengao
e educacao em saude e as orientagdes quanto aos direitos dos trabalhadores;

f) estabelecimento de referéncias e conteddos curriculares para a formacdo de
profissionais em salde do trabalhador, de nivel técnico e superior;
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g) producdo de tecnologias mistas de educacdo presencial e a distancia e
publicizacdo de tecnologias ja existentes, com estabelecimento de processos e
métodos de acompanhamento, avaliacao e atualizacdo dessas tecnologias;

h) articulagdo intersetorial com Ministérios e Secretarias de Governo,
especialmente com o Ministério da Educacado, para fins de inclusdo de conteudos
tematicos de saude do trabalhador nos curriculos do ensino fundamental e médio, da
rede publica e privada, em
cursos de graduacdo e de programas especificos de pds-graduacdo em sentido amplo
e restrito, possibilitando a articulacdo ensino / pesquisa / extensdo, bem como nos
cursos voltados a qualificacéo profissional e empresarial;

i) investimento na qualificacdo de todos os técnicos dos CEREST, no minimo,
em nivel de especializacéo;

j) integragdo com o6rgédos de fomento de pesquisa, nacionais e internacionais e
com instituicdes responsaveis pelo processo educativo como universidades, centros
de pesquisa, organizacdes sindicais, ONG, entre outras; e

k) apoio a capacitacdo voltada para os interesses do movimento social,
movimento sindical e controle social, em consonancia com as acdes e diretrizes
estratégicas do SUS e com a legislacéo de regéncia;

VII - apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas, 0 que pressupde:

a) articulacdo estreita entre o0s servicos e instituicbes de pesquisa e
universidades, com envolvimento de toda a rede de servicos do SUS na construcéo de
saberes, normas, protocolos, tecnologias e ferramentas, voltadas a producdo de
respostas aos problemas e necessidades identificadas pelos servicos, comunidade e
controle social;

b) adocao de critérios epidemioldgicos e de relevancia social para a identificacédo
e definicdo das linhas de investigacdo, estudos e pesquisas, de modo a fornecer
respostas e subsidios técnico-cientificos para o enfrentamento de problemas
prioritarios no contexto da saude do trabalhador;

c) desenvolvimento de projetos de pesquisa-intervencdo que possam ser
estruturantes para a saude do trabalhador no SUS, que articulem as acgdes de
promocdo, vigilancia, assisténcia, reabilitacdo e producdo e comunicacdo de
informacdes, e resultem em producdo de tecnologias de intervencdo em problemas
prioritarios em cada territorio;

d) definicdo de linhas prioritarias de pesquisa para a producéo de conhecimento
e de respostas as questdes tedrico conceituais do campo da saude do trabalhador, de
modo a preencher lacunas e produzir modelos teéricos que contribuam para a
melhoria da promocéo, da vigilancia e da atencéo a salde dos trabalhadores;

e) incentivo a pesquisa e aplicacdo de tecnologias limpas e/ou com reduzido
impacto a salde dos trabalhadores e ao meio ambiente, bem como voltadas a
producéo de alternativas e substituicdo de produtos e processos ja reconhecidos como

danosos a saude, e formas de organizacao de trabalho saudéaveis;

f) estabelecimento de rede de centros de pesquisa colaboradores na construcao
de saberes, normas, protocolos, tecnologias e ferramentas, voltadas a produgéo de
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respostas aos problemas e necessidades identificadas pelos servicos, comunidade e
controle social;

g) estabelecimento de mecanismos que garantam a participagdo da comunidade
e das representa¢fes dos trabalhadores no desenvolvimento dos estudos e pesquisas,
incluindo a divulgacéo e aplicagdo dos seus resultados; e

h) garantia, pelos gestores, da observancia dos preceitos éticos no
desenvolvimento de estudos e pesquisas realizados no ambito da rede de servigos do
SUS, mediante a participacdo dos Comités de Etica em Pesquisa nesses processos.

§ 1° A analise da situacdo de saude dos trabalhadores, de que trata o inciso Il do
"caput”, compreende o monitoramento continuo de indicadores e das situagfes de
risco, com vistas a subsidiar o planejamento das acdes e das intervencfes em saude
do trabalhador, de forma mais abrangente, no territdrio nacional, no Estado, regiao,
Municipio e nas areas de abrangéncia das equipes de atencdo a saude.

8 2° No que se refere a andlise da situagcédo de saude dos trabalhadores, de que
trata o inciso Il do "caput', dever-se-A promover a articulacdo das redes de
informacgdes, que se baseara nos seguintes pressupostos:

| - concepcdo de que as informagBes em saude do trabalhador, presentes em
diversas bases e fontes de dados, devem estar em consonancia com 0s principios e
diretrizes da Politica Nacional de Informaces e Informatica do SUS;

Il - necessidade de estabelecimento de processos participativos nas definicdes e
na producao de informacgdes de interesse a saude do trabalhador;

[l - empreendimento sistemético e permanente de agfes, com vistas ao
aprimoramento e melhoria da qualidade das informacgdes;

IV - compartilihamento de informacgfes de interesse para a saude do trabalhador,
mediante colaboragcdo intra e intersetorial, entre as esferas de governo, e entre
instituicbes, publicas e privadas, nacionais e internacionais;

V - necessidade de estabelecimento de mecanismos de publicacdo e garantia de
acesso pelos diversos publicos interessados; e

VI - zelo pela privacidade e confidencialidade de dados individuais identificados,
garantindo o acesso necessario as autoridades sanitarias no exercicio das acdes de
vigilancia.

§ 3° O processo de capacitacdo em saude do trabalhador, de que trata o inciso
VI do caput, devera:

| - contemplar as diversidades e especificidades loco-regionais, incorporar 0s
principios do trabalho cooperativo, interdisciplinar e em equipe multiprofissional e as
experiéncias acumuladas pelos Estados e Municipios nessa area;

Il - abranger todos os profissionais vinculados ao SUS, independente da
especialidade e nivel de atuacdo - atencdo basica ou especializada, os inseridos em
programas e estratégias especificos, como, por exemplo, agentes comunitarios de
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salde, saude da familia, saude da mulher, saide do homem, salde mental, vigilancia
epidemioldgica, vigilancia sanitaria e em satde ambiental, entre outros;

lll - considerar, sempre que possivel, com graus de prioridade distintos, as
necessidades de outras instituicdes publicas e privadas - sindicatos de trabalhadores e
patronais, organizag6es ndogovernamentais (ONG) e empresas que atuam na area de
modo interativo com o SUS, em consonancia com a legislacdo de regéncia; e

IV - contemplar estratégias de articulacdo e de insercéo de conteddos de saude
do trabalhador nos diversos cursos de graduacédo das areas de saude, engenharias,
ciéncias sociais, entre outros além de outros que apresentem correlacdo com a area
da saude, de modo a viabilizar a preparacdo dos profissionais desde a graduacao,
incluindo a oferta de vagas para estagios curriculares e extra-curriculares.

CAPITULO IV

DAS RESPONSABILIDADES

Secéao |

Das Atribuicbes dos Gestores do SUS

Art. 10. S&0 responsabilidades da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipio, em seu ambito administrativo, além de outras que venham a ser pactuadas

pelas Comissdes Intergestores:

| - garantir a transparéncia, a integralidade e a equidade no acesso as acoes e
aos servicos de saude do trabalhador;

Il - orientar e ordenar os fluxos das acdes e dos servicos de saude do
trabalhador;

[Il - monitorar o acesso as acdes e aos servigcos de salde do trabalhador;

IV - assegurar a oferta regional das acdes e dos servicos de salde do
trabalhador;

V - estabelecer e garantir a articulacdo sistematica entre os diversos setores
responsaveis pelas politicas publicas, para analisar os diversos problemas que afetam
a saude dos trabalhadores e pactuar uma agenda prioritaria de acdes intersetoriais; e

VI - desenvolver estratégias para identificar situacées que resultem em risco ou
producdo de agravos a saude, adotando e ou fazendo adotar medidas de controle
guando necessario.

Art. 11. A direc&o nacional do SUS compete:

| - coordenar, em ambito nacional, a implementagdo da Politica Nacional de
Saulde do Trabalhador e da Trabalhadora;

Il - conduzir as negociagdes nas instancias do SUS, visando inserir agcdes, metas
e indicadores de saude do trabalhador no Plano Nacional de Saude e na Programacéao
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Anual de Salde, a partir de planejamento estratégico que considere a Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora;

[ll - alocar recursos orgcamentérios e financeiros para a implementacdo desta
Politica, aprovados no Conselho Nacional de Saude
(CNS);

IV - desenvolver estratégias visando o fortalecimento da participacdo da
comunidade, dos trabalhadores e do controle social, incluindo o apoio e fortalecimento
da Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador (CIST) do CNS;

V - apoiar tecnicamente as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, na implementacdo e execugdo da Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora;

VI - promover a incorporacdo de acbes e procedimentos de vigilancia e de
assisténcia a salde do trabalhador junto a Rede de Atencdo a Saude, considerando
os diferentes niveis de complexidade, tendo como centro ordenador a Atencao
Primaria em Saude;

VIl - monitorar, em conjunto com as Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude, os indicadores pactuados para avaliagdo das acgfes e servicos de saude dos
trabalhadores;

VIII - estabelecer rotinas de sistematizacdo, processamento, andlise e
divulgacéo dos dados gerados nos Municipios e nos Estados a partir dos sistemas de
informacédo em saude, de acordo com os interesses e necessidades do planejamento
estratégico da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora;

IX - elaborar perfil produtivo e epidemiolégico, a partir de fontes de informacao
existentes e de estudos especificos, com vistas a subsidiar a programacéo e avaliacao
das ac0Oes de atencao a saude do trabalhador;

X - promover a articulagéo intersetorial com vistas a promocéo de ambientes e
processos de trabalho saudaveis e ao acesso as informacdes e bases de dados de
interesse a saude dos trabalhadores;

Xl - participar da elaboracdo de propostas normativas e elaborar normas
pertinentes a sua area de atuagdo, com a participacdo de outros atores sociais como
entidades representativas dos trabalhadores, universidades e organizacbes nao-
governamentais;

Xl - promover a formacdo e a capacitagdo em saude do trabalhador dos
profissionais de salde do SUS, junto a Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Saude, bem como estimular a parceria entre os 6rgédos
e instituicbes pertinentes para formacdo e capacitacdo da comunidade, dos
trabalhadores e do controle social, em consonancia com a legislacdo de regéncia;

Xl - desenvolver estratégias de comunicacgéo e elaborar materiais de divulgacéo
visando disponibilizar informac6es do perfil produtivo e epidemioldgico relativos a
saude dos trabalhadores;

XIV - conduzir a revisdo periddica da listagem oficial de doencas relacionadas ao
trabalho no territério nacional e a inclusdo do elenco prioritirio de agravos
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relacionados ao trabalho na listagem nacional de agravos de notificacdo compulsoéria;
e

XV - regular, monitorar, avaliar e auditar as acdes e servicos de saude do
trabalhador, no &mbito de sua competéncia.

Art. 12. A direg&o estadual do SUS compete:

| - coordenar, em ambito estadual, a implementacdo da Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora;

Il - conduzir as negocia¢cdes nas instancias estaduais do SUS, visando inserir
acdes, metas e indicadores de saude do trabalhador no Plano Estadual de Saude e na
Programacdo Anual de Saude, a partir de planejamento estratégico que considere a
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora;

Il - pactuar e alocar recursos orcamentarios e financeiros, para a implementacéo
da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, pactuados nas
instancias de gestéo e aprovados no Conselho Estadual de Saude (CES);

IV - desenvolver estratégias visando o fortalecimento da participacdo da
comunidade, dos trabalhadores e do controle social, incluindo o apoio e fortalecimento
da CIST do CES;

V - apoiar tecnicamente e atuar de forma integrada com as Secretarias
Municipais de Saude na implementacdo das acfes de saude do trabalhador;

VI - organizar as acfGes de promocdao, vigilancia e assisténcia a salde do
trabalhador nas regifes de saude, considerando os diferentes niveis de complexidade,
tendo como centro ordenador a Atengdo Primaria em Saude, definindo, em conjunto
com 0s municipios, os mecanismos e os fluxos de referéncia, contra-referéncia e de
apoio matricial, além de outras medidas, para assegurar o desenvolvimento de acdes
de promocdao, vigilancia e assisténcia em saulde do trabalhador;

VII - realizar a pactuacéo regional e estadual das ac6es e dos indicadores de
promocao, vigilancia e assisténcia a saude do trabalhador;

VIII - monitorar, em conjunto com as Secretarias Municipais de Salde, os
indicadores pactuados para avaliacdo das acdes e servicos de saude dos
trabalhadores;

IX - regular, monitorar, avaliar e auditar as acdes e a prestacédo de servicos em
saude do trabalhador, no &mbito de sua competéncia;

X - garantir a implementacdo, nos servigos publicos e privados, da notificacéo
compulséria dos agravos a saude relacionados ao trabalho, assim como do registro
dos dados pertinentes a saude do trabalhador no conjunto dos sistemas de informacéo
em saude, alimentando regularmente os sistemas de informagfes em seu ambito de
atuacdo, estabelecendo rotinas de sistematizacdo, processamento e analise dos
dados gerados nos municipios, de acordo com o0s interesses e necessidades do
planejamento desta Politica;
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Xl - elaborar, em seu ambito de competéncia, perfil produtivo e epidemioldgico, a
partir de fontes de informacdo existentes e de estudos especificos, com vistas a
subsidiar a programacao e avaliacdo das acdes de atencdo a saude do trabalhador;

Xll - participar da elaboracdo de propostas normativas e elaborar normas
técnicas pertinentes a sua esfera de competéncia, com outros atores sociais como
entidades representativas dos trabalhadores, universidades e organizacfes nao
governamentais;

Xl - promover a formacdo e capacitacdo em saude do trabalhador para os
profissionais de saude do SUS, inclusive na forma de educacdo continuada,
respeitadas as diretrizes da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude,
bem como estimular a parceria entre os 0rgdos e instituicdbes pertinentes para
formacdo e capacitacdo da comunidade, dos trabalhadores e do controle social, em
consonancia com a legislacéo de regéncia;

XIV - desenvolver estratégias de comunicagdo e elaborar materiais de
divulgacdo visando disponibilizar informacdes do perfil produtivo e epidemioldgico
relativos a saude dos trabalhadores;

XV - definir e executar projetos especiais em questdes de interesse loco-
regional, em conjunto com as equipes municipais, quando e onde couber; e

XVI - promover, no ambito estadual, a articulacdo intersetorial com vistas a
promocdo de ambientes e processos de trabalho saudaveis e ao acesso as
informagfes e bases de dados de interesse a saude dos trabalhadores.

Art. 13. Compete aos gestores municipais de saude:
| - executar as acdes e servigcos de saude do trabalhador;

Il - coordenar, em ambito municipal, a implementagdo da Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora;

lll - conduzir as negociacdes nas instancias municipais do SUS, visando inserir
acOes, metas e indicadores de saude do trabalhador no Plano Municipal de Saude e
na Programacdo Anual de Saude, a partir de planejamento estratégico que considere
a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora;

IV - pactuar e alocar recursos orcamentarios e financeiros para a implementacao
da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, pactuados nas
instancias de gestéo e aprovados no Conselho Municipal de Saude (CMS);

V - desenvolver estratégias visando o fortalecimento da participacdo da
comunidade, dos trabalhadores e do controle social, incluindo o apoio e fortalecimento
da CIST do CMS;

VI - constituir referéncias técnicas em saude do trabalhador e/ou grupos
matriciais responsaveis pela implementacdo da Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora;

VII - participar, em conjunto com o Estado, da definicdo dos mecanismos e dos
fluxos de referéncia, contra-referéncia e de apoio matricial, além de outras medidas,
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para assegurar o desenvolvimento de a¢des de promocao, vigilancia e assisténcia em
saude do trabalhador;

VIII - articular-se regionalmente para integrar a organizacdo, o planejamento e a
execucdo de acles e servicos de saude quando da identificagcdo de problemas e
prioridades comuns;

IX - regular, monitorar, avaliar e auditar as acbes e a prestacado de servicos em
saude do trabalhador, no &mbito de sua competéncia;

X - implementar, na Rede de Aten¢do a Saude do SUS, e na rede privada, a
notificacdo compulséria dos agravos a saude relacionados com o trabalho, assim
como o registro dos dados pertinentes a saldde do trabalhador no conjunto dos
sistemas de informacdo em saude, alimentando regularmente os sistemas de
informac6es em seu ambito de atuacdo, estabelecendo rotinas de sistematizacéao,
processamento e analise dos dados gerados no Municipio, de acordo com o0s
interesses e necessidades do planejamento da Politica Nacional de Saude do

Trabalhador e da Trabalhadora;

Xl - instituir e manter cadastro atualizado de empresas classificadas nas diversas
atividades econbmicas desenvolvidas no Municipio, com indicacao dos fatores de risco
gue possam ser gerados para os trabalhadores e para o contingente populacional
direta ou indiretamente a eles expostos, em articulacdo com a vigilancia em saude
ambiental;

XIl - elaborar, em seu ambito de competéncia, perfil produtivo e epidemiolégico,
a partir de fontes de informacdo existentes e de estudos especificos, com vistas a
subsidiar a programacao e avaliacdo das acdes de atencao a salde do trabalhador;

Xl - capacitar, em parceria com as Secretarias Estaduais de Saude e com 0s
CEREST, os profissionais e as equipes de salde do SUS, para identificar e atuar nas
situacdes de riscos a saude relacionados ao trabalho, assim como para o diagnéstico
dos agravos a saude relacionados com o trabalho, em consonéncia com as diretrizes
para implementac@o da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude, bem
como estimular a parceria entre 0os 6rgaos e instituicbes pertinentes para formacao e
capacitacdo da comunidade, dos trabalhadores e do controle social, em consonancia
com a legislacéo de regéncia; e

XIV - promover, no ambito municipal, articulacdo intersetorial com vistas a
promocdo de ambientes e processos de trabalho saudaveis e ao acesso as
informacdes e bases de dados de interesse a saude dos trabalhadores.

Secao ll

Das Atribuicdes dos CEREST e das Equipes Técnicas

Art. 14. Cabe aos CEREST, no ambito da RENAST:

| - desempenhar as fun¢des de suporte técnico, de educacdo permanente, de
coordenacéao de projetos de promocao, vigilancia e

assisténcia a saude dos trabalhadores, no ambito da sua area de abrangéncia;

Il - dar apoio matricial para o desenvolvimento das acBGes de saude do
trabalhador na atengéo primaria em saude, nos servigos especializados e de urgéncia
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e emergéncia, bem como na promocéo e vigilancia nos diversos pontos de atencado da
Rede de Atencéo a Saude; e

[ll - atuar como centro articulador e organizador das agfes intra e intersetoriais
de saude do trabalhador, assumindo a retaguarda técnica especializada para o
conjunto de acdes e servigos da rede SUS e se tornando polo irradiador de acgdes e
experiéncias de vigilancia em saude, de carater sanitario e de base epidemiolégica.

§ 1° As acOes a serem desenvolvidas pelos CEREST serdo planejadas de forma
integrada pelas equipes de saude do trabalhador no a&mbito das Secretarias Estaduais
de Saude (SES) e das Secretarias Municipais de Saude (SMS), sob a coordenacgéo
dos gestores.

§ 2° Para as situagbes em que o Municipio ndo tenha condi¢des técnicas e
operacionais, ou para aguelas definidas como de maior complexidade, cabera as SES
a execucao direta de acbes de vigilancia e assisténcia, podendo fazé-lo, em carater
complementar ou suplementar, através dos CEREST.

§ 3° O apoio matricial, de que trata o inciso Il do caput, serd equacionado a partir
da constituicdo de equipes multiprofissionais e
do desenvolvimento de praticas interdisciplinares, com estabelecimento de relacbes de
trabalho entre a equipe de matriciamento e as equipes técnicas de referéncia, na
perspectiva da pratica da clinica ampliada, da promocao e da vigilancia em saude do
trabalhador.

Art. 15. As equipes técnicas de salde do trabalhador, nas trés esferas de
gestdo, com o apoio dos CEREST, devem garantir sua capacidade de prover o apoio
institucional e o apoio matricial para o desenvolvimento e incorporacéo das acfes de
saude do trabalhador no SUS.

Paragrafo unico. A execucdo do disposto no caput deste artigo pressupde, no
minimo:

| - a construcdo, em toda a Rede de Atencdo a Saude, de capacidade para a
identificacdo das atividades produtivas e do perfil epidemiolégico dos trabalhadores
nas regides de saude definidas pelo Plano Diretor de Regionalizacao e Investimentos
(PDRD); e

Il - a capacitacdo dos profissionais de salde para a identificacdo e
monitoramento dos casos atendidos que possam ter relagdo com as ocupacdes e 0s
processos produtivos em que estdo inseridos 0s usuarios.

CAPITULO V

DA AVALIACAO E DO MONITORAMENTO

Art. 16. As metas e os indicadores para avaliagdo e monitoramento da Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora devem estar contidos nos
instrumentos de gestdo definidos pelo sistema de planejamento do SUS:

| - Planos de Saude;

Il - Programag0fes Anuais de Saude; e
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[l - Relatorios Anuais de Gestao.

§ 1° O planejamento estratégico deve contemplar acées, metas e indicadores de
promocao, vigilancia e atencdo em saude do trabalhador, nos moldes de uma atuagéo
permanentemente articulada e sistémica.

§ 2° As necessidades de saude do trabalhador devem ser incorporadas no
processo geral do planejamento das acfGes de saude, mediante a utilizacdo dos
instrumentos de pactuacdo do SUS, o qual é um processo dindmico, continuo e
sistematico de pactuacdo de prioridades e estratégias de saude do trabalhador nos
ambitos municipal, regional, estadual e federal, considerando os diversos sujeitos
envolvidos neste processo.

Art. 17. A avaliagdo e o monitoramento da Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora, pelas trés esferas de gestdo do SUS, devem ser
conduzidos considerando-se:

| a insercdo de acbGes de saude do trabalhador, considerando objetivos,
diretrizes, metas e indicadores, no Plano de Saude, na Programacdo Anual de Saude
e no Relatdrio Anual de Gestdo, em cada esfera de gestdo do SUS;

Il - a definicdo de que as ac¢bes de salde do trabalhador, em cada esfera de
gestdo, devem expressar com clareza e transparéncia, os mecanismos e as fontes de
financiamento;

Il - o estabelecimento de investimentos nas ac¢des de vigilancia, no
desenvolvimento de acdes na Atengdo Primaria em Saude e na regionalizacdo como
eixos prioritarios para a aplicacdo dos recursos de saude do trabalhador;

IV - a definicdo de interlocutor para o tema saude do trabalhador nas trés esferas
de gestédo do SUS;

V - ainclusdo na Relacdo Nacional de Acbes e Servicos de Saude (RENASES)
de acdes e servigos de salde do trabalhador;

VI - a producgdo de protocolos, de linhas guias e linhas de cuidado em saude do
trabalhador, de acordo com os niveis de organizacdo da vigilancia e atencdo a saude;

VII - a capacitacdo dos profissionais de salde, visando a implementacdo dos
protocolos, das linhas guias e das linhas de cuidado em saude do trabalhador;

VIII - a definicdo dos fluxos de referéncia, contra-referéncia e de apoio matricial,
de acordo com as diretrizes clinicas, as linhas de cuidado pactuadas na Comissao
Intergestores Regional (CIR) e na Comissao Intergestores Bipartite (CIB), garantindo a
notificagdo compulséria dos agravos relacionados ao trabalho; e

IX - o monitoramento e avaliacdo dos indicadores de saude do trabalhador
pactuados, bem como o acompanhamento da evolucdo histérica e tendéncias dos
indicadores de morbimortalidade, nas esferas municipal, micro e macrorregionais,
estadual e nacional.

CAPITULO VI
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DO FINANCIAMENTO

Art. 18. Além dos recursos dos fundos nacionais, estaduais e municipais de
saude, fica facultado aos gestores de saude utilizar
outras fontes de financiamento, como:

| - ressarcimento ao SUS, pelos planos de saude privados, dos valores gastos
nos servicos prestados aos seus segurados, em decorréncia de acidentes e doencas
relacionadas ao trabalho;

Il - repasse de recursos advindos de contribuicdes para a seguridade social;

Il - criacdo de fundos especiais; e

IV - parcerias com organismos nacionais e internacionais para financiamento de
projetos especiais, de desenvolvimento de tecnologias, maquinas e equipamentos com
maior protecdo a saude dos trabalhadores, especialmente aqueles voltados a
cooperativas, da economia solidaria e pequenos empreendimentos.

Paragrafo Unico. Além das fontes de financiamento previstas neste artigo,
poderdo ser pactuados, nas instancias intergestores, incentivos especificos para as
acdes de promocéo e vigilancia em saude do trabalhador, a serem inseridos nos pisos
variaveis dos componentes de vigilancia e promoc¢do da salde e da vigilancia
sanitaria.

Art. 19. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.
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