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RESUMO

Esta tese tem como objeto o processo de producdo de subjetividades no
hospital. Ela € composta por trés artigos, escritos em momentos diferentes e
sucessivos do trabalho de pesquisa. A tese foi motivada pela necessidade de
desenvolvermos um dispositivo de pesquisa que nos auxiliasse na
ultrapassagem dos obstaculos de ordem metodologica encontrados em nossas
pesquisas anteriores, apresentadas e discutidas no primeiro artigo, ja
publicado. Tais dificuldades referem-se a descrenga do trabalhador de saude
frente as propostas trabalho conjunto e de desenvolvimento de pesquisas
participativas, voltadas para o conhecimento e a transformagédo do trabalho
hospitalar. Estas questdes justificam o objetivo da tese: produzir uma
metodologia que se constitua em uma ferramenta que nos possibilite
assessorar os trabalhadores de saude na sua busca de transformacado das
condigbes de trabalho hoje existentes, dando sustentacdo a desejos de
mudanga que hoje se expressam na forma de queixa, e ampliando o poder de
acao destes trabalhadores. O segundo artigo relata o cotidiano de um servigo
de cardiologia de um hospital publico do Rio de Janeiro, ressaltando as
relagbes que se estabelecem com a pesquisadora e seus impasses, no
momento de instalacdo de uma pesquisa-intervengdo. Analisando tais
impasses, e as caracteristicas do processo de trabalho no hospital, chegamos
a proposta, apresentada no terceiro capitulo, de uma metodologia que permitira
o estabelecimento de colaboragdes em torno de problemas melhor delimitados.
Os acidentes de trabalho sdao tomados como possiveis analisadores do
processo de trabalho; propomos entdo uma metodologia de andlise coletiva
destes, que promovera a prevencao de novos acidentes, mas também o
desenvolvimento dos oficios que compdem a rede de assisténcia ao doente no

hospital.

Palavras-chave: processo de trabalho, subjetividade, pesquisa-intervengéo,
clinica da atividade.



ABSTRACT

This thesis has as object the process of production of subjectivities in the
hospital. It is composed of three papers, written in different and successive
moments of research. The thesis was motivated by the need of developing a
research device to aid us in surpassing obstacles of methodological order found
in our previous researches, presented and discussed in the first article, already
published. Such difficulties refer to the disbelief of the health professional
towards the joint work efforts proposed and in the development of participative
researches, focused on knowledge and transformation of the hospital work.
These matters justify the objective of the thesis: to produce a methodology that
can be a tool to allow us to help the health professionals in their search of
transformation of the present work conditions, helping change desires that
today are expressed as complaints, and enlarging the power of these workers'
action. The second article reports the daily routine of a cardiology service of a
public hospital in Rio de Janeiro, pointing out the relationships that are
established between the staff and the researcher and her drawbacks during the
installation of an intervention-research. Analyzing such drawbacks, and the
characteristics of the hospital work process, we came to the proposal,
presented in the third chapter, of a methodology that will allow the
establishment of collaborations around better-delimited problems. The work
accidents are taken as possible analyzers of the work process; we propose a
methodology of collective analysis of these accidents, that it will promote the
prevention of new accidents and also the development of the occupations that

compose the patient assistance-network in hospital.

Key-words: work process, subjectivity, intervention-research, clinics of the
activity.
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INTRODUGAO

Este conjunto de artigos € fruto de um trabalho que venho
desenvolvendo no campo da Saude do Trabalhador. Ele da continuidade a
estudos anteriores acerca do processo de trabalho no hospital e dos processos
de producédo de subjetividades a ele relacionados, em um percurso que tem
possibilitado a formulagdo de algumas questdes sobre o cotidiano do trabalho
no hospital publico no Brasil. E que, hoje, me leva a propor uma metodologia
de intervengao que julgo adequada aos propdsitos de conhecer e transformar o
processo de trabalho hospitalar, favorecendo a construgdo do trabalho de
equipe. Tal transformacgao € aqui considerada uma via de promocéo da saude,
tanto dos que participam da rede de assisténcia na condicdo de doentes
qguanto daqueles que dela participam como profissionais.

Situado no campo empirico do hospital publico brasileiro, ancorado na
experiéncia cotidiana da atuacdo em servigco e da pesquisa-intervengao, este é
um trabalho que esta relacionado a constru¢do do campo da Saude do
Trabalhador, em especial no que diz respeito a participagcao dos estudos da
subjetividade na criagao e recriagao deste campo. Essa experiéncia alimenta
também a construgdo do conhecimento acerca do processo de trabalho
hospitalar, ainda pouco estudado entre nds, se comparamos essa produgcao

com aquela relativa ao trabalho industrial.

A ampliagcao do poder de agao dos trabalhadores como meta.

A Saude do Trabalhador no Brasil situa-se no dominio da Saude
Coletiva, recebendo contribuigcdes de diferentes disciplinas, num caminho dito,
por diversos autores, interdisciplinar e multiprofissional, em que se diferencia
da Medicina do Trabalho e da Saude Ocupacional (Minayo-Gomez & Thedim-
Costa, 1997; Machado, 1997; Seligmann-Silva, 1994). Penso, no entanto, que,
nessa via de permanente construgao, podemos falar da Saude do Trabalhador
como um campo transdisciplinar, em que o0 entrecruzamento de diversas
praticas produz um novo enfoque, cujos limites s&o necessariamente
indefinidos, e que se mantém aberto para receber outras influéncias das

disciplinas que o constituiram e de novas disciplinas.



A Saude do Trabalhador se define, ndo enquanto uma disciplina
homogénea, mas por metas e eixos de agdo, dentre os quais temos a luta pela
saude, produzida nas transformagdes dos processos, na eliminagao dos riscos
€ na superagao das condi¢des precarias de trabalho. Um outro eixo esta na
valorizagdo das demandas e dos conhecimentos advindos da experiéncia,
fazendo com que a participagao dos trabalhadores seja considerada fecunda e
indispensavel. As investigacbes sao feitas por “etapas sucessivas de
aproximagdo a um problema ou conjunto de problemas” (Minayo-Gomez &
Thedim-Costa, 1997: 26), considerando que o ambiente de trabalho comporta
relacbes complexas e mutantes, ndo admitindo nunca a conclusao definitiva, a
ultima palavra. A referéncia central para o estudo dos condicionantes da saude-
doenca é o conceito marxista de processo de trabalho, que permite considerar
a dimensao social e histérica do trabalho e da saude (Minayo-Gomez &
Thedim-Costa, 1997). De acordo com essa concepgao, o processo de trabalho
€, ao mesmo tempo, um processo técnico, social e econémico; os instrumentos
de trabalho sdo o resultado de determinadas relagdes de classe e do
desenvolvimento cientifico-tecnoldgico alcangado. Em cada situagédo concreta,
0 processo historico determina um modo de trabalhar e, consequentemente,
um padrdo determinado de desgaste e de morbi-mortalidade (Laurell &
Noriega, 1989; Cohn & Marsiglia, 1994).

Essa configuracdo pode ser observada a partir da década de 80,
acompanhando o processo de democratizagdo do pais, com estudos
orientados predominantemente para o trabalho industrial. Mais recentemente,
com as inovagdes tecnoldgicas que vém sendo introduzidas no mundo do
trabalho, as exigéncias de qualidade e as novas formas de gestédo e controle da
forca de trabalho, a atengcao as consequéncias da organizagao do trabalho
ganharam espaco. De acordo com Minayo-Gomez & Thedim-Costa (1997: 31),
€ neste segundo momento que os estudos relativos ao setor servigos, incluidas
as pesquisas sobre os profissionais de saude, foram iniciados.

Atualmente, a exploragcdo no mundo do trabalho toma outros contornos,
apresentando novas exigéncias quanto ao uso de capacidades criativas e
adaptativas — subjetivas - da forca de trabalho. A organizagdo taylorista do
trabalho interditava a singularidade dos trabalhadores; ndo podendo aboli-la,

obrigava-os a defenderem a si proprios de qualquer iniciativa, colocando-os em



situacdo de sofrimento. Tomando as palavras de Yves Clot, autor de uma
corrente francesa da psicologia do trabalho que muito contribuiu para minhas
reflexdbes atuais, pode-se afirmar que, hoje, “la onde a iniciativa estava
interditada, n6s a vemos obrigatéria sob a forma de uma solicitagcdo sistematica
da mobilizagdo pessoal e coletiva. A prescricdo da atividade se tornou
prescricdo da subjetividade” (Clot, 1999: 6)1. Caracteristicas antes
consideradas, pela visdo dominante de homem, préprias do modo de ser de
cada um, que com elas nascia ou ndo, sao vistas atualmente como habilidades
a serem treinadas e exigidas do mesmo modo, ou mesmo mais intensamente
que a habilidade técnica. Ainda na descri¢cao de Y. Clot, encontra-se hoje o que
se segue:
“De um lado, uma real desprescricdo operatdria; do outro,
uma prescrigdo temporal que nos parece uma ftirania do
imediatismo. A autonomia  procedural  progride  sob
constrangimento temporal. Segue-se uma possante auto-
prescri¢cdo cujos efeitos para a saude fisica e psiquica ainda estéo
por ser avaliados. Ha, em todo caso, uma completa mobilizagéo
da pessoa a quem se impbe a carga de conciliar o inconciliavel:
regularidade, velocidade, qualidade, seguranga. A interiorizag&o
psiquica dos conflitos de critérios associados aos objetivos muito
freqlientemente irrealizaveis conduz a novas formas de
dissociagdo. E isso, em empresas ou organizagbes de prestagdo
de servicos que acumulam, com muita freqléncia, as falhas das
burocracias tayloristas tradicionais e aquelas das organizagbées
mercantis, delegando aos assalariados as decisées assumidas,

no passado, pelas hierarquias.” (Clot, 1999: 7)

Eu n&o poderia descrever melhor o quadro atual do mundo do trabalho.
No hospital, esta realidade, descrita por Clot, em que se exige do trabalhador
que realize o irrealizavel, pode ser observada de modo dramatico.

Referindo-se ao campo das terapias e dos hospitais, Peter Pélbart

(1993) analisa as diferentes temporalidades que se chocam no mundo de hoje:

! As tradugdes de originais franceses sdo de responsabilidade da autora.



a um tempo dominante que busca a anulagdo pela velocidade maxima, a
instantaneidade, opde-se o tempo lentificado dos hospitais. P. Pélbart se refere
especialmente aos hospicios, mas o tempo lento é observado também, de
forma menos dramatica, no dia a dia dos doentes internados nas enfermarias
dos hospitais gerais. Enquanto isso, para o trabalhador, o tempo corre. Nesta
corrida para anular o tempo, as subjetividades sdo prescritas de modo a
interditar a possibilidade de sonhar, de fazer projetos, de inventar novos
caminhos: o trabalhador dos hospitais pesquisados nos diz milhares de vezes:
"Nao tenho tempo."

O campo da Saude do Trabalhador no Brasil tem recebido aportes
diversos no que diz respeito ao conhecimento das relagbes entre trabalho e
subjetividade. Podem ser apontadas contribuicdes do modelo que emerge dos
estudos do desgaste associado aos processos de trabalho, da psicologia do
trabalho italiana, da psicodinamica do trabalho, das teorias do estresse e dos
estudos epidemiologicos em saude mental.

Alguns desses estudos tomaram como campo empirico o hospital geral.
Entre esses posso citar o de Ana Pita (1989), o de Marisa P. Rego (1993) e o
de Mbnica Santos (1995), como aqueles que mais contribuiram para minhas
proprias reflexbes, especialmente durante a producdo de uma pesquisa
anterior, que resultou em minha Dissertacdo de Mestrado (Osorio da Silva,
1994). Nestes estudos, o uso do conceito de sofrimento psiquico como
ferramenta tedrica permitiu contribuicbes a compreensao da relacdo que o
trabalhador em saude estabelece com seu trabalho, ampliando o enfoque para
a equipe multiprofissional, as relacbes de poder e de solidariedade nesta
equipe, e a importancia da participagdo dos profissionais de saude na
organizacéao do trabalho conjunto.

De modo geral, nestes estudos como em outros, a nogédo de sofrimento
psiquico, ou de desgaste, frente aos constrangimentos impostos pelas
condigdes de trabalho, é central. A luta pela saude, a possibilidade do trabalho
como fonte de prazer e de desenvolvimento, estdo presentes mais como luta
contra o sofrimento que como ampliacdo da capacidade de agdo. Em nenhum
deles a contribuicdo de autores que sublinham a importancia de produzir

caminhos para a ampliagdo do poder de agao dos trabalhadores e superagao



das condi¢cbées de producao deste sofrimento € explorada em todas as suas
possibilidades.

Buscando uma linha de trabalho em que as possibilidades de vida, de
uma relacao inventiva e prazerosa com o trabalho, componham o principal eixo
norteador, encontrei uma de minhas referéncias atuais: a Clinica da Atividade.
Nesta, a compreensdo da relagdo entre o trabalho e subjetividade nédo é
centrada na luta contra o sofrimento, mas na atividade de trabalho como fonte
permanente de recriacdo de novas formas de viver. A Clinica da Atividade
retoma um caminho apontado, mas talvez pouco explorado?, por lvar Oddone
(Oddone, Re & Briante, 1981), de atencéo as possibilidades de superagao de
impasses pelos proprios trabalhadores; por esta via da-se um deslocamento do
cientista da posicdo de protagonista da investigacdo e da produgdo de
inovagdes, ficando a condugao do processo em maos operarias.

Mas, antes da discussdo dos caminhos teodricos deste trabalho,
apresento a escolha, implicada, do processo de trabalho hospitalar como tema

central de meus estudos.

A utopia: formar, no hospital publico, profissionais capazes de atuar em
equipe.

A escolha que faco, do hospital publico como campo empirico, da
continuidade aos estudos iniciados em 1990, gerando minha Dissertacao de
Mestrado, intitulada Curar Adoecendo - um estudo em busca da saude, da
inventividade e da vida, apresentada a Escola Nacional de Saude Publica, em
marco de 1994. Esta escolha é impulsionada por minha experiéncia pessoal:
experiéncia vivida nos tempos de estagiaria num grande hospital escola, na
militdncia no sindicato dos psicologos numa época em que atuava
profissionalmente num hospital psiquiatrico da rede publica, e na luta pela
saude publica no Brasil. Em cada uma dessas situacdes observei, e lamentei,
quao pouco o trabalhador de saude participava da gestdo de seu proéprio
trabalho, permanecendo alheio e declarando-se por vezes desinteressado, ou
incapaz, de participar das decisdes, numa aparente “servidao voluntaria” (La

Boétie, 1982). A “equipe”, o trabalho interdisciplinar e voltado para o beneficio

? Adoto aqui o ponto de vista apresentado por Laurell & Noriega (1989: 90), acerca do trabalho de
Oddone e suas inflexdes numa conjuntura que passa a ser desfavoravel a mobilizagdo dos trabalhadores.



do doente, era pouco mais que uma ficgdo, num cotidiano atravessado por uma
competicdo intensa. Movida pelos sentimentos suscitados por essas
experiéncias, tomei o processo de trabalho e os processos de producao de
subjetividades no hospital como objeto de pesquisa a partir de 1990. Neste
momento, atuava no Programa de Saude do Trabalhador da Secretaria de
Estado de Saude do Rio de Janeiro; minha analise dos processos de trabalho —
o0 processo de trabalho hospitalar entre eles — estava marcada por minha
insercdo num servigo que: primeiro, tinha como funcdo a vigilancia dos
ambientes de trabalho e das condicbes de saude e seguranga que estes
ofereciam aos trabalhadores; e, segundo, comprometia-se com a construgao
coletiva de solugdes.

Esse percurso constituiu e reforgou o propdsito que hoje me coloco: o de
contribuir para a produgado de coletivos de trabalho em que a co-gestado, a
interdisciplinariedade e a transdisciplinariedade sejam possiveis, em que
trabalho e vida n&o sejam termos conflitantes e, por vezes, até mesmo
antagénicos.

Nos corredores dos hospitais que tém sido nosso campo empirico o
"trabalho de equipe" é referido com freqléncia como a grande utopia, capaz de
proporcionar melhores condi¢gdes de trabalho aos profissionais do hospital. O
sentido atribuido a essa expressdo — trabalho de equipe - varia, mas tém
sempre uma conotagdo de conjunto de praticas articuladas, em torno de metas
comuns, possibilitando um certo grau de solidariedade no alcance dessas
metas. Ao indicar como objetivo a construcdo de uma metodologia de
intervengao que propicie a ampliacdo do poder de acdo dos trabalhadores,
assumo uma certa utopia do "trabalho de equipe": a do trabalho de equipe
autébnomo, inventivo, capaz de, coletivamente, potencializar seus recursos e
encontrar formas de ultrapassar dificuldades.

Nos artigos que se seguem, ao referir-me ao nucleo de profissionais que
atua no dia a dia dos servigos hospitalares, usei o adjetivo "multiprofissional”,
indicando um grupo composto por médicos, enfermeiros, auxiliares de
enfermagem, e outros profissionais representados com menor frequéncia. Ora,
porque multiprofissional e n&o interdisciplinar, ou mesmo transdisciplinar?
Embora a expressao "equipe interdisciplinar" aparega muitas vezes como um

refinamento da utopia da equipe, o que observamos nao € uma pratica



interdisciplinar, mas uma mera justaposicdo de saberes que tem como
referente empirico os indicadores da saude e da doencga (Birman, 1980: 25),
central na construcdo do saber médico, que detém a hegemonia.
Freqlentemente, a utopia da equipe, para os trabalhadores do hospital,
conjuga a possibilidade de trabalho articulado e colaborativo com a
preservacdo dos campos profissionais especificos. A idéia de
interdisciplinariedade, de interpenetracdo de disciplinas, de superposicdo de
areas e flexibilizacdo de limites, € estranha as discussbes de caso numa
enfermaria de hospital, onde a referéncia central é a especialidade médica que
caracteriza cada servigo. Nao querendo impor formas de organizagao, e sim
propiciar encontros que possibilitem aos trabalhadores inventarem, eles
préprios, novas solidariedades, propus "reunides multiprofissionais": encontros
de diferentes géneros profissionais, cuja estilizacdo podera levar os
profissionais de saude a caminhos que ainda ndo estdo tracados. A meta
colocada levou-me a propor atividades em co-gestdo, de modo a propiciar
novas formas de articulagcdo entre profissées e disciplinas, cujo alcance e
resultados néao conhecemos a priori.

Em um processo de trabalho capaz de produzir novas subjetividades
certamente serdo produzidas multiplas formas de organizagédo do trabalho: em
algumas areas ou situagdes, a interdisciplinariedade sera a forma de
solidariedade escolhida, dada as caracteristicas técnicas do trabalho a ser
desenvolvido, que exige a manutencao e aprofundamento das especificidades;
em outras, como no caso da Saude do Trabalhador, seremos impulsionados a
transdisciplinariedade, a transgredir os limites da disciplinariedade e produzir
um campo relagdes em que esses limites se movem, se interpenetram, criando
uma nova area, demarcada apenas por eixos de acado, que admite o uso de
multiplas ferramentas teodrico-técnicas em permanente transformacao.

Essa utopia, contribuir para a constru¢ao de um trabalho solidario, em
equipes atravessadas por diversos saberes, vem se colocando para mim desde
muito tempo.

A partir de 1995 passei a atuar como docente do curso de Psicologia da
UFF. No ano seguinte foi estabelecido um convénio entre o Servico de
Psicologia Aplicada da Universidade Federal Fluminense (UFF) e o Ministério

da Saude, para a realizacédo de estagio de alunos de Psicologia, de graduacgao



e pos-graduacao, em Saude do Trabalhador, junto a Comissao de Saude do
Trabalhador (CST) de um hospital publico da rede federal, situado na regido
central da cidade do Rio de Janeiro. O compromisso com um servico, a CST, e
com o ensino oferecido aos alunos de psicologia, ird marcar os rumos de minha
atividade de pesquisa dai em diante. Em seguida, em 1998, ingressei no
doutorado em saude publica, sempre na area de Saude do Trabalhador, com o
objetivo de dar maior consisténcia ao trabalho que ja vinha realizando.

Estabelecer um projeto de pesquisa, por um caminho como esse, é fruto
de uma escolha: articular a pesquisa e a producdo de conhecimento com o
propésito da formacao de profissionais de saude, em especial de psicdlogos,
capacitados a atuar na rede publica, desenvolvendo metodologias socialmente
compromissadas. Tenho pensado a formacdo de psicélogos que venham a
atuar na area de Saude do Trabalhador ou em outras, como colaboragao para
a producao do trabalho em equipe e para a ampliagcdo da participacdo do
trabalhador na gestdo do seu cotidiano. A partir de uma concepgéao de saude
como capacidade de luta, de recriagdo de normatividades adequadas as
variagdes do meio (Canguilhem, 1990), a formagao de psicdlogos é vista como
producdo de sujeitos capazes de exercer esta variagdo normativa, que
participardo na produgao de outros sujeitos igualmente inventivos.

O Hospital escolhido apresenta-se como campo privilegiado para meus
propésitos atuais, dado que desenvolve atividades voltadas para a saude do
trabalhador de saude e desempenha importante papel na formacédo de
profissionais dessa area. Pioneiro na implantagdo de um programa de
residéncia médica, recebe hoje 80 residentes novos a cada ano, numero que €
acrescido dos residentes que permanecem para o segundo e terceiro ano de
formagao, de cerca de 100 internos de medicina, e de estagiarios de niveis
médio, de graduacdo e pds-graduacdo de diversas outras insergdes. Dentre
estes ultimos, podemos citar: estagiarios de enfermagem de nivel médio e
superior; estagiarios de psicologia de graduagdao e pos-graduacgao; e
estagiarios de pds-graduagcdo em saude coletiva. O Hospital em questédo conta
também com uma estrutura de formagao permanente de seu proprio pessoal, a
saber: um centro de estudos atuante; um servico de epidemiologia; um servigo
de educacéao continuada, que tem como clientela o pessoal de enfermagem; e

uma escola de enfermagem funcionando no espaco fisico do Hospital. Os dois



primeiros desenvolvem e apoiam diversos projetos de pesquisa, tanto em
clinica médica, quanto em epidemiologia e outras disciplinas ligadas a saude.

Em meu periodo de Mestranda, ja interessada nos processos de
transformacao do trabalho e de producéo de subjetividades, me sensibilizavam
a aparente cristalizagao das relagdes de trabalho no hospital e as dificuldades
de construgado de um trabalho em equipe, embora este fosse valorizado (talvez
idealizado); por outro lado, deparei-me com a falta de instrumentos, de
dispositivos de intervencdo, de que pudesse lancar mao para assessorar 0s
trabalhadores de saude na superacao dos impasses observados.

No inicio do Doutorado, uma pergunta central me mobilizava: como
contribuir para a construgado de equipes de saude ampliadas, em que estejam
incluidas diferentes concepgdes de tratamento, hoje presentes no cotidiano
hospitalar, tornando esta heterogeneidade fonte de vitalidade e ndo de conflitos
paralisantes? O hospital € hoje uma organizacdo complexa, em que diversas
categorias profissionais, especialidades, doentes e terapeutas se confrontam,
nem sempre da forma mais solidaria. Defini entdo como objetivo a construgao
de um dispositivo de intervengédo, uma ferramenta disparadora da busca de
modos de trabalhar em equipe. Dada minha implicagdo com a Saude do
Trabalhador, essa ferramenta deveria, ao mesmo tempo, responder a algumas
das demandas que sao rotineiramente apresentadas a CST do Hospital, tendo
como nogao de saude aquela que nos remete a capacidade de inovagao, de
fabricacao de solugdes para o enfrentamento de velhas e novas situagoes.

A Saude do Trabalhador pode ser considerada, a meu ver, uma
transdisciplina, apresentando contribuigdes fecundas de diversas origens. Em
minha trajetéria sempre fui simpatica ao “borramento” das barreiras
disciplinares, resistente aos discursos de defesa das especificidades, seguidora
da critica de Marilena Chaui (1982) aos especialismos. Hoje desenvolvo um
trabalho que, se, em parte, retoma a formagao que tive em psicologia, no rumo
da psicologia do trabalho, também se situa no veio da produgdo em Saude do
Trabalhador.

A caixa de ferramentas.
Neste momento tenho, entdo, como meta, colaborar na instrumentacao

dos trabalhadores de saude, para que estes possam transformar suas proprias
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condicbes de trabalho e de vida, propondo dispositivos de pesquisa e
intervengao, que propiciem a produ¢ao de novas subjetividades.

O eixo central adotado, que sustenta ferramentas tedricas de diversas
origens, € o da pesquisa-intervengao, proposta pela Analise Institucional
francesa (Lourau, 1979; Lourau, 1993)°. Considero que todo processo de
pesquisa intervém, participa da produgdo de uma realidade que nao € jamais
estatica e acabada. Esta participagado que o pesquisador tem, na producao da
realidade que pesquisa, deve ser sempre analisada. Utilizando conceitos da
Clinica da Atividade que serao definidos adiante, pode-se dizer que a pesquisa
€ um novo género profissional que se cruza com os ja existentes no ambiente
pesquisado, produzindo novas estilizagbes que realimentam o género
profissional do oficio em analise (Clot, 2000: 31).

A proposigcao de me debrucar sobre as metodologias de pesquisa e
intervengao, para atingir melhores condi¢bes de trabalho, vem, como dizia
acima, de uma histéria que € pessoal e coletiva. Pelo lado conceitual, € uma
histéria de engajamento num movimento que se inicia nas leituras da Analise
Institucional, ainda como estagiaria de psicologia num hospital escola; passa
pela experiéncia em analise do trabalho, como parte de uma equipe de
Vigilancia em Saude do Trabalhador; segue com a especializagado e o mestrado
nesta mesma area, onde conheci algo da histéria do movimento operario
italiano em sua luta pela saude (Berlinguer, 1983; Oddone, 1986; Laurell &
Noriega, 1989) e do trabalho de |I. Oddone (Oddone, 1986); ja no Doutorado,
tive a oportunidade de conhecer a produgao de Y. Clot (2001; 1999; 1995), na
Franca.

Tomando a apresentagdo que Y. Clot faz da histéria de sua proépria
equipe de pesquisa, na linha chamada Clinica da Atividade (Clot, 2001: 8),
encontramos referéncias a |. Oddone; este, em seu trabalho junto aos

operarios da Fiat, teve o mérito e a originalidade de avaliar, acompanhado por

3 Para maiores esclarecimentos acerca da historia da Analise Institucional e de suas propostas
metodologicas, remetemos, além das obras do proprio Lourau, a Tese de doutorado de Regina Benevides
de Barros, intitulada Grupos. a afirmagdo de um simulacro (1994). Benevides de Barros discute as
relagdes existentes entre a pesquisa-acao e a pesquisa-intervencao, marcando diferencas que serao
retomadas no Capitulo 1 desta Tese. Para um aprofundamento dos percursos da Analise Institucional de
origem francesa no Brasil, remeto ao livro Andlise institucional no Brasil (1991) e a Dissertacdo de
Mestrado de Heliana Conde Rodrigues, As subjetividades em revolta: institucionalismo francés e novas
andlises (1994).
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outros pesquisadores, o impasse que a simples denuncia de condigdes de
trabalho inaceitaveis produzia. Este autor se voltou para a pesquisa dos
recursos dos proprios trabalhadores; recursos até entao insuspeitados, de que
estes poderiam lancar mao para a promogao e protecao de sua propria saude.
I. Oddone buscava meios de assessorar os coletivos de trabalho em sua
tentativa de manter e ampliar seu raio de agao sobre o trabalho: buscava uma
outra psicologia do trabalho que n&o a do especialista que trata ou aconselha
(Oddone, Re & Briante, 1981). Sempre comentando sua inspiracdo em |I.
Oddone, Y. Clot analisa a proposta desse autor: “trata-se de fazer uma outra
psicologia do trabalho consagrando todos os esforcos a busca de um soO
objetivo: aumentar o poder de agdo dos coletivos de trabalhadores sobre o
ambiente de trabalho real e sobre si mesmos. A tarefa consiste, entdo, em
inventar ou reinventar os instrumentos desta agcdo, ndo mais protestando contra
0s constrangimentos, mas pela via de sua superag¢ao concreta” (Clot, 2001 : 9).
Tomo este objetivo como meu: construir formas de assessorar os trabalhadores
da saude, colaborando na sustentagdo do seu desejo de transformacgao das
condi¢des de trabalho no hospital. Este objetivo se torna tanto mais importante
na medida em que acreditamos que esta transformacdo acarretara
consequéncias positivas para a assisténcia prestada aos doentes por eles
atendidos*. As formulacdes acerca do trabalho e dos processos de
subjetivagdo pertinentes, encontradas na Clinica da Atividade®, me seduziram
tanto por seu conteudo proprio, que passou a fazer parte de minha caixa de
ferramentas, quanto por retomar o trabalho de |. Oddone (Oddone, Re &
Briante, 1981), um autor que ja vem sendo utilizado na Saude do Trabalhador
desenvolvida entre nos, brasileiros.

A Clinica da Atividade surgiu como uma linha da Psicologia do Trabalho,

na década de 90, na Franga, com uma perspectiva historico-psicolégica que

* Uma pesquisa canadense sobre o “burnout” entre enfermeiras (Leiter et al., 1998) indicou, entre outras
conclusoes, que os pacientes de unidades em que as enfermeiras encontram sentido em seu trabalho estdo
mais satisfeitos com o atendimento recebido que aqueles em que se observa maior incidéncia dessa
sindrome.

> Além das origens localizadas, ndo s6 em Oddone, mas na psicologia do trabalho (Lahy, principalmente)
e na psicopatologia do trabalho (Le Guillant) (Clot & Litim, 2001), pode-se apontar nessa corrente uma
busca de, com o recurso as obras de Vygotski, Leontiev e Bakhtine, ultrapassar a oposi¢ao que é
freqiientemente colocada entre a psicologia clinica e a psicologia cognitiva (Clot, 1999a: 180).
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assume sua filiacdo & escola russa de psicologia fundada por L. Vygotski®

(Clot, 1999: 3). Seu principal autor, Y. Clot, seguiu seus estudos de doutorado
em Aix-en-Provence, orientado por Yves Schwartz, dentro dos conceitos da
Ergologia e da Filosofia do Trabalho (Schwartz, 1998 e 2000). Posteriormente
ingressou como docente no Centre National des Arts et Métiers (CNAM) de
Paris, passando a compor a equipe do Laboratério de Psicologia do Trabalho,
dirigido por Christophe Dejours (1999; 1997), onde formou um grupo de
pesquisa. Podemos encontrar uma apresentagdo bastante completa do
trabalho atual de Clot no livro La fonction psychologique du travail, publicado
em Paris, em 1999. Neste livro, € apresentada uma discussao do trabalho e
sua fungao psicologica: segundo esse ponto de vista, a atividade de trabalho
favorece a insergao social, oferece ao trabalhador a possibilidade de descolar-
se de si e dirigir-se ao outro, bem como a seu objeto, e de assim desenvolver-
se como ser humano. A atividade de trabalho esta referida a experiéncias e
memorias coletivas que conformam um género profissional, renovado por uma
permanente estilizagdo. A referéncia a um género profissional forte permite,
segundo a Clinica da Atividade, o uso da experiéncia para a renovagao desse
mesmo género. A atividade de trabalho implica escolhas, respostas a
preocupacdes de diversas ordens; entre o trabalho prescrito e o trabalho real,
conceitos oriundos da Ergonomia, ha um caminho de confrontos
provisoriamente solucionados, denominado o real da atividade. Os confrontos e
solugdes nao sao restritos aos individuos, fazem parte de um movimento que
encontra recursos e limitagbes na referéncia ao género profissional em
questdo, e oportunidades de estilizacdo no cruzamento entre os multiplos
géneros aos quais os trabalhadores estao referidos.

Uma definicdo simples, e bastante clara, dos conceitos, de trabalho
prescrito, ou tarefa, e trabalho real, ou atividade, pode ser encontrada em A.
Ombredane & J. Faverge (1955): “Devemos, desde o primeiro momento,
distinguir duas perspectivas em analise do trabalho: aquela do Que e aquela do
Como. O que existe para ser feito e como os trabalhadores em questédo o

fazem? De um lado a perspectiva das exigéncias da tarefa, e do outro lado,

% Encontrei, na bibliografia de que disponho, trés grafias diferentes para o nome deste autor: Vygotski,
Vygotsky e Vygotskii; optei pela grafia utilizada por Clot, j4 que neste momento utilizo a releitura que
este faz de Vygotski, e ndo uma leitura pessoal de suas obras.
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aquela das atitudes, das seqliéncias operacionais pelas quais os individuos
observados respondem de fato a tarefa.”

A Psicologia Ergondémica, corrente proxima a ergonomia de lingua
francesa, define a tarefa como aquilo que deve ser feito e a atividade como
aquilo que se faz (Leplat & Hoc, 1983); a atividade é entdo entendida como a
intengdo momentanea do operador, protegida de outras intengbes que
competem com esta. Nesta linha de conceituacédo, observamos que os autores
tendem a ultrapassar o conceito original de atividade, como sequéncia
operacional da acdo, em favor da inclusdo de suas dimensodes subjetivas7. Na
distancia existente entre o prescrito e o real (melhor dizendo, o realizado) é que
se pode produzir o sentido do trabalho; um trabalho de que fazem parte os
conflitos, as duvidas, as paixdes, e ndo um trabalho concebido como uma
sequéncia de gestos operacionais regidos por uma inteligéncia desencarnada.

Os autores da Clinica da Atividade, buscando explorar ao maximo as
consequéncias dessa definicdo da atividade de trabalho, e dos caminhos pelos
quais ela é produzida, colocam-se da maneira que se segue: “em qualquer que
seja o trabalho, trabalhar é sempre, de alguma forma, buscar reconceber a
tarefa para coloca-la a servico de sua propria atividade ou da atividade que é
partilhada com outros, usar de engenhosidade para torna-la um ‘instrumento’
para esta atividade, se esforgcar para comanda-la como um 6rgéo vivo de sua
individualidade” (Clot & Litim, 2001). O trabalhador sempre acrescenta algo de
seu, pessoal e coletivamente, ao trabalho realizado.

Na atividade realizada esta sempre presente um conflito. Para que um
caminho seja tomado, um gesto seja feito, outros modos de fazer foram
deixados de lado, outras intengdes foram menos fortes. A inclusdo das
preocupagdes na analise das ocupagdes da oportunidade ao pesquisador de
estudar como se dao as relagdes entre a atividade realizada e os processos de
subjetivagdo que sao parte integrante da atividade. A escolha da Clinica da
Atividade como uma das principais referéncias para meu percurso atual se
deve, em grande parte, ao destaque dado a este confronto em que o realizado
€ produzido. Talvez assim, com uma concep¢dao ndo condutivista e nao

intimista da atividade, possamos vir a produzir dispositivos que possibilitardo a

7 Adoto aqui a sintese das propostas de Leplat apresentada por Clot & Litim (2001).
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producao de conhecimentos sobre a invengao de novas formas de fazer.

A atividade de trabalho é considerada, pela Clinica da Atividade, uma
atividade dirigida ao outro; é também dirigida ao préprio trabalhador, as suas
demais atividades, como suas preocupacdes ou seu estado fisico e
psicologico; é ainda dirigida ao objeto do trabalho.

A atividade de trabalho € dirigida e situada, sempre singular, sendo a
recriacdo de situagbes que a pré-figuram. Essas situagdes, que pré-figuram a
acao, fazem parte de uma memoria, que se apresenta de duas formas. Os
antecedentes sociais da atividade formam uma memoaria, objetiva e impessoal,
que da continente a atividade, fornecendo modelos de agir, de vestir, de
comecgar e terminar uma atividade, etc., oferecendo recursos para enfrentar
situagdes que séo generalizadas num oficio. Esse trabalho social prévio a agéao
forma o género profissional. Trata-se de uma proto-atividade, algo dado a ser
recriado na acao, convengdes que sado tanto recurso para a agao quanto
limitagbes a essa acao. Os géneros momentaneamente estabilizados sdo um
meio para se localizar no mundo do trabalho, saber como agir, evitando errar
sozinho. Segundo a Clinica da Atividade, “O género ndo é mais que o sistema
de regras impessoais, ndo-escritas, que definem, num dado ambiente, 0 uso
dos objetos e a troca entre as pessoas. (...) O género organiza os lugares e as
fungbes definindo as atividades de modo independente das caracteristicas
Subjetivas dos individuos que as preenchem num momento dado” (Clot &
Soubiran, 1998: 86). O género marca o pertencimento a um grupo e orienta a
acao. A outra memodria “é subjetiva e pessoal e designa os ‘invariantes’
operatorios e relacionais que organizam ou pré-organizam a agdo (Clot &
Soubiran, 1998: 85).” Nessa memodria pessoal estdo contidos tanto os
conhecimentos tedrico-técnicos quanto os gestos possiveis, formando um
conjunto "pronto para o uso" a qualquer momento. Mas essa prefiguragéo
pessoal, instrumento para a acdo, ndo € um atributo psicologico interno do
trabalhador, ao menos ndo é fechado nele mesmo. E a personalizagdo do
cruzamento dos diferentes grupos de inser¢cdo a que cada trabalhador
pertence, que fazem um determinado uso da lingua e do gesto, como
individuacao e estilizacdo de técnicas corporais em circulagdo num oficio. Para
Y. Clot, é essa memoria pessoal que faz do trabalhador um sujeito e nao

apenas um ator social.
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Note-se que no centro das discussdes, desenvolvidas pela Clinica da
Atividade, esta o conceito de atividade, e ndo o de trabalho. Esta escolha esta,
a meu ver, relacionada ao objetivo dos autores desta corrente, que é também o
meu: produzir dispositivos de intervencdo no cotidiano dos ambientes de
trabalho, de modo a ampliar o poder de ag¢ao dos trabalhadores, por um
processo de desenvolvimento de seus oficios, em que o0s proprios
trabalhadores possam ser os protagonistas.

Reconhecendo a necessidade, ja apontada por |. Oddone (Oddone, Re
& Briante, 1981), do desenvolvimento de metodologias que permitam conhecer
a atividade de trabalho definida como constante devir, a Clinica da Atividade
propde dois métodos: uma reformulacdo das instrugdes ao sosia, antes
apresentada por |. Oddone (Clot, 1995), e a autoconfrontacdo cruzada (Clot,
1999). Estas metodologias estdo fundadas em alguns pressupostos, que
reconheco também como meus: o conhecimento que se faz possivel no curso
das transformacdes, sempre como um conhecimento provisorio; a pesquisa
como intervengéao; a relagao transversal entre sujeito singular e sujeito coletivo,
sem dicotomias interno (individual, subjetivo) e externo (social); o conflito e a
controvérsia como motores da producédo de singularidades — ou, na linguagem
da Clinica da Atividade, da estilizacdo dos géneros — e como constitutivos da
atividade de trabalho. A Clinica da Atividade define, como objetivo da aplicagéo
destes métodos, a produgdo de novas subjetividades, sem distanciar
pensamento de acao; pensar diferentemente ja é agir de modo inovador.

Entre nés, Gastdo W. de S. Campos também indica (1994), falando
especificamente do sistema de saude publica no Brasil e apoiando-se em
outras referéncias tedricas, a necessidade de ultrapassar as denuncias e
elaborar novas formas de gestdo da assisténcia, produzindo novas
subjetividades. Assim, como Y. Clot (1999) nos fala da experiéncia pessoal e
coletiva como recursos para a agao, G. Campos (2000: 106) nos fala de
“Sujeitos com poténcia para entrar em Instituicbes e sair delas, valendo-se
delas como instrumentos, ou como QObras, mais do que elas deles se
aproveitando”; assim, a instituicdo e o instituido ndo sao vistos apenas como
limitagdes, mas como recursos para os movimentos instituintes.

O objetivo de transformar as relagdes entre processo de trabalho e

processos de producdo de subjetividades no hospital € motivado pelo
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reconhecimento de uma obrigagao ética. Todos aqueles que estdo em posicao
de intervir nas instancias psiquicas, individuais e coletivas, favorecendo a
producdo de novos sujeitos autbnomos, regulados pela légica da saude e da
vida, ndo podem se esquivar a trabalhar por essa utopia. Inspiro-me, nesta
afirmativa, em Felix Guattari, e em suas propostas de um nova Ecosofia (1990).
E também em G. Campos (1994; 2000). Por subjetividades, entendo os modos
de pensar, agir e sentir que sao tanto pessoais quanto coletivos; séo
historicamente produzidos e nos atravessam, num entrecruzamento sempre
singular. Nesta concepg¢ao, ndo ha dicotomia entre individual e grupal, ou
individual e coletivo: os valores coletivos atravessam a cada um de nos, em
configuragdes singulares e jamais congeladas em formas acabadas.

Para melhor compreender os caminhos trilhados na produgdo dos
artigos que se seguem é importante analisar em que circunstancias, movidos
por quais paixdes, e com que objetivos, atuam esses autores que fornecem
recursos para minha caixa de ferramentas.

|. Oddone apresentou suas proposicoes e realizou seu trabalho com os
operarios da Fiat (Oddone, Re & Briante, 1981) num momento politico em que
0 movimento operario italiano estava ativo e tinha a reforma sanitaria figurando
entre suas bandeiras de luta. Situado na universidade, |. Oddone e seu grupo
eram chamados a assessorar esse movimento sindical. J&4 o grupo da Clinica
da Atividade vive hoje uma outra realidade do mundo do trabalho: uma
realidade mais fria, em que a exploragao da forga de trabalho se da em outras
bases, com uma ampliagdo expressiva da exploragédo dos recursos subjetivos —
flexibilidade, inteligéncia, criatividade — dos trabalhadores, agora chamados
operadores, e nao mais operarios (Clot, 1995). Y. Clot e seu grupo situam-se
no CNAM, que recebe de empresas e trabalhadores demandas de analise dos
ambientes de trabalho, frequentemente dirigidas ao conjunto de recursos
oferecidos por esse centro, reconhecido por sua competéncia no campo da
ergonomia.

G. Campos, também inserido na universidade, participa ativamente da

discuss&o politica e gerencial dos rumos do Sistema Unico de Saude no Brasil,
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estando ja ha alguns anos na posigdo de gestor municipal desse Sistema®.

Todos esses autores tém pressupostos teoricos e visdbes de mundo que
levam a comprometer-se com o mundo real e com o movimento dos
trabalhadores. Mas, em cada uma das diferentes situagdes mencionadas, as
solicitagdes, as demandas e as respostas produzidas sao bastante diferentes.
Ja as circunstancias em que produzo esses artigos sdo aquelas de uma
pesquisadora vinculada a universidade no Brasil, que ndo dispdée de um grupo
de pesquisa, nem recebe demandas dirigidas a uma organizagdo ja
consagrada. Ao contrario, a demanda deve ser produzida, num momento
politico frio, a partir de solicitagbes minimas, no caso, a incitagdo de
profissionais da CST de um hospital a construgdo de um projeto de insergao de
psicologos nessa equipe. As possibilidades e limitagdes dadas por essas
circunstancias estdo comentadas no Capitulo 2. Nesta Introdugdo, desejo
marcar a quem as solicitagdes sado dirigidas: a uma psicologa, com alguma
experiéncia em Vigildancia em Saude do Trabalhador, que tem insergéo
universitaria, podendo assim participar de uma luta local de construcido de um
campo de intervencao ainda fragil.

Neste movimento, de busca de ferramentas conceituais que sejam
compativeis com as implicagdes e os objetivos acima enunciados, deparei-me,
entdo, com a Clinica da Atividade. Nesta linha da psicologia do trabalho
francesa sao formuladas metodologias de intervengdo, calcadas numa
concepgao especifica da relacdo entre atividade e subjetividade, e na
concepgao vygotskiana do desenvolvimento humano. Deste ponto de vista,
dominado que seja, o trabalhador guarda sempre algo de sua capacidade de
acgao; e mais do que conhecer, analisar ou denunciar as formas de dominagao
e sofrimento existentes no Brasil, desejo partir de uma alianga com a saude
dos trabalhadores, com suas possibilidades de criar e recriar suas proprias
relagdes com o mundo.

Num dado momento de meu percurso, trabalhar com o campo empirico
do hospital publico brasileiro me remeteu a necessidade de situar o hospital na

rede publica de saude, na discussao da construcdo do SUS, e nas politicas

¥ Gastio Wagner de Souza Campos ¢, atualmente, Secretario Municipal de Saude em Campinas, Sdo
Paulo. O livro que referimos nesta Introdugdo, A Saude Publica e a Defesa da Vida, contém dois artigos
referentes as propostas e a uma avalia¢do do primeiro periodo em que exerceu esta fungéo politico-
administrativa, iniciado em 1989.
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mais gerais que o incluem. Busquei entdo referéncias no trabalho de G.
Campos, seduzida por minhas leituras anteriores, de suas propostas de saude
como defesa da vida, titulo de um de seus livros (1994). Nos (des)caminhos de
um Doutorado, de uma bolsa sanduiche na Franca, de seducdes de diversas
ordens, esta faceta da discussao ficou esquecida. Ja ao final do Doutorado, de
volta ao Brasil, a preocupacao ressurgiu: e o SUS? Fui entdo buscar a ultima
publicagdo de G. Campos (2000), em que o autor apresenta um método de
construcao de coletivos, de producido do trabalho em equipe. Ao abrir este
ultimo, deparei-me com uma proposta — um método de gestdo de coletivos -
que pode ser aplicada a produgdes diversas, em especial de servigos, ou,
como prefere o autor, de Valores de Uso. A gestao é apresentada, nesta obra,
como uma poderosa ferramenta de producao de "coletivos organizados para a
produgdo”, da qual podemos nos apropriar num projeto mais amplo ou em
questdes relativas a uma determinada tarefa, e sua leitura alimentou minhas
reflexdes acerca de um dispositivo para a producdo de vida, ou novas
subjetividades, no hospital.

Retenho, de minhas leituras de G. Campos, a idéia da organizagédo dos
servicos de saude em defesa da vida e a responsabilidade dos militantes,
desse movimento em defesa da vida, de planejar e elaborar estruturas e
processos de atencido a saude, criando uma nova dimensao ética para a luta
por saude (1994: 35). G. Campos, em sua produgao conceitual, expressamente
embricada com sua militancia politica, apresenta principios que tém marcado
meu dia a dia na construgdo de servicos de Saude do Trabalhador e na
formagao de profissionais de psicologia (Osorio da Silva & Oliveira, 1999). Na
discussdo da programacéo e gestdo de servigos de saude (1994: 55-88), o
autor diverge de algumas antigas premissas e proposi¢des operacionais, como
a da contraposicao das légicas da assisténcia individual e da saude publica, e a
da epidemiologia como garantia unica de eficacia do planejamento da atencéo
(em detrimento da experiéncia da clinica). Ora, em minha experiéncia em
Saude do Trabalhador esses principios tradicionais tém sido questionados na
pratica. Na proposta de método de intervengao, apresentada no Capitulo 3,
destaco como objetivos concomitantes do método proposto: a atengdo a cada
trabalhador acidentado, considerando sua situacédo sempre singular, coletiva e

individualmente; a formagao conjunta de pesquisadores e analistas do trabalho
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e de trabalhadores da assisténcia; a geracado de informagao para a agao; € a
gestdo democratica do servigo de Saude do Trabalhador. A hibridacdo de
l6gicas e areas de agao tradicionalmente separadas esta ai presente.

Vamos, assim, fabricando nossa "caixa de ferramentas": um referencial
que toma conceitos, ou ferramentas tedricas, que, originalmente pertencem a
campos diversos; a partir de multiplas referéncias, construimos um novo campo
de coeréncias. (Lourau, 1993: 10). Essa linha metodoldgica, cara a Analise
Institucional francesa, sera bastante explorada no Capitulo 3, em que, para
construir um dispositivo que possa produzir os efeitos desejados, inspiramo-
nos em referéncias tedricas de origens tdo diversas quanto a teoria de
sistemas, que fundamenta o método da arvore de causas (Binder, Monteau &
Almeida, 1996), as reflexdes propiciadas pela Epidemiologia as agbes de
Vigilancia em Saude do Trabalhador (Machado & Minayo-Gomez, 1995) e os
conceitos tomados, pela Clinica da Atividade, a Vigotski e Bakhtin (Clot, 1999).

Neste processo de fabricagao, optei por nao utilizar outras ferramentas
conceituais, que embora venham sendo importantes na constru¢do do campo
de discussao da relacédo entre subjetividade e trabalho, ndo se coadunam com
os objetivos tragcados.

Neste caso esta a concepgédo, de origem francesa, bem conhecida no
Brasil, da psicodindamica do trabalho, que encontra na luta contra o sofrimento
psiquico no trabalho seu ponto de partida. No dizer de seu principal autor, C.
Dejours, a partir de 1980 as pesquisas de seu grupo se deslocaram da
patologia para a normalidade, colocando a seguinte questdo: como faz a
maioria dos sujeitos que trabalham para fazer frente aos constrangimentos
encontrados na situagao de trabalho, sem se tornarem loucos? Mais tarde, em
1992, a mudanga de denominagdo de sua corrente de pesquisas, de
psicopatologia para psicodinamica do trabalho, vira refor¢car essa orientagcéo
(Dejours, 1999: 198). Para a psicodinamica do trabalho, o sofrimento € o ponto
de partida e a origem da mobilizagdo da inteligéncia e da subjetividade.
Encontrando resisténcias no real a realizacdo de si mesmo o sujeito deve
encontrar saidas para a angustia, solu¢gbes de compromisso que se
externalizam em atitudes defensivas. Retomando a distincdo entre trabalho
prescrito e trabalho realizado, C. Dejours define o trabalho como “atividade

coordenada desenvolvida por homens e mulheres para enfrentar aquilo que,
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em uma tarefa utilitaria, ndo pode ser obtido pela execucdo estrita da
organizagédo prescrita” (Dejours, 1997: 42-43), ou seja para enfrentar o que ele
denomina o real do trabalho. C. Dejours insiste na “grande diferenga tebrica
entre ‘realidade da atividade’ (a que é visada pela expressao atividade real ou
trabalho real) e ‘real do trabalho’, isto é, os limites do saber, do conhecimento e
da concepgdo, com o0s quais se chocam os atos técnicos e as atividades de
trabalho” (Dejours, 1997: 43). Para fazer frente ao real que os limita, os
trabalhadores produzem estratégias de defesa, e, assim, escapam a
descompensagao emocional e a doenca mental. O estudo dos sistemas
defensivos, pelos quais 0s sujeitos buscam conjurar o real que resiste, € o
principal recurso tedrico da psicodinamica do trabalho (Clot & Litim, 2001).

Interessantes que sejam, essas contribuicbes estdo referidas a uma
concepgao de homem e de subjetividade que valoriza a nogao de individuo,
individuo esse regido pela racionalidade, em busca de sua propria identidade, e
movido por uma angustia original da qual ndo pode se desembaracar (Dejours,
1999). Para a Psicodinamica do Trabalho, a subjetividade é entendida “como
producdo psiquica da luta contra o sofrimento” enquanto para a Clinica da
Atividade, esta é entendida “como produto da atividade” (Dejours, 1999: 206).

Numa outra linha, em que os conceitos da psicologia social t¢m um lugar
central, temos a contribuicdo de Leni Sato. Esta autora toma a discussao de
risco numa forma critica e qualitativa, introduzindo a nogdo de penosidade
(Sato, 1991). Por esta nocédo, os esforcos exigidos pela organizagcdo do
trabalho sao avaliados, havendo uma contraposicdo ao reducionismo de
pensar o risco como algo exclusivamente observavel e mensuravel em sua
ocorréncia e suas consequéncias. Temos ai um avango na inclusdo do
subjetivo como material de investigagao cientifica. Mas, uma vez que desejo
trabalhar com as possibilidades de desenvolvimento, e ndo com a identificagcao
dos constrangimentos sofridos pelos trabalhadores, essa linha de estudos néo
sera aqui adotada.

Uma outra contribuicdo aos estudos da subjetividade pode ser
identificada nos estudos do estresse provocado nas relagbes de trabalho. Os
pesquisadores do estresse buscam estabelecer os lacos de causa e efeito
entre variaveis psicossociais e respostas fisioldgicas, suscitando a partir de

uma concepg¢ao de homem como mecanismo bioldgico, intervengdes voltadas
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para a regulagdo deste mecanismo (Chanlat, 1990). Mas, além de eleger o
sofrimento mental como categoria central de seus estudos, os autores desses
estudos trabalham com uma nogdo de homem que é inteiramente diferente
daquela que adoto.

As pesquisas de carater epidemiolégico também nao permitiriam o
alcance dos objetivos propostos, embora possam ser um importante
instrumento de gestdo da Saude do Trabalhador, tal como se podera ver no
caso do Programa de Prevencgao de Acidentes que serviu como suporte para a
criacao da metodologia de analise coletiva dos acidentes de trabalho proposta
no Capitulo 3.

A escolha de minhas ferramentas teoricas € sobretudo uma escolha
relacionada a uma concepcdo de homem como um ser em movimento, capaz
de imprimir algo de seu naquilo de que participa, capaz de intervir em sua
propria histéria; e a uma concepgao de trabalho como um processo coletivo e
singular, de criagdo e recriacdo da historia de um oficio; e da atividade de
trabalho como processo de producdo nao sé de coisas ou servigos, mas
também de subjetividades.

Mas, as demandas apresentadas pelo Hospital a CST, lugar — instituido
e instituinte — de onde partem minhas intervengdes, sdo motivadas pela
vivéncia de sofrimento e chegam na forma de queixas. Os trabalhadores, ou os
servigos, buscam alivio para suas dores. As tentativas, relatadas nos Capitulos
1 e 2, de passar diretamente ao questionamento das relagdes de trabalho, para
assim liberar possibilidades de desenvolvimento momentaneamente impedidas,
nao tém sido bem sucedidas. Atualmente, ndo € isso que o Hospital espera,
nem da CST, nem de uma psicologa. Os trabalhadores do Hospital me pedem
solugdes, eu proponho a reflexao coletiva... Fazendo uma critica dos caminhos
ja trilhados, resolvi deslocar-me para um outro caminho em que, suponho,
solucdes podem ser produzidas sem se tornar impeditivas do desenvolvimento
profissional coletivo. Assim, o acidente de trabalho acabou sendo escolhido
como disparador de uma metodologia de analise, analise esta que é tanto uma

analise do acidente quanto da atividade de trabalho.
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O acidente de trabalho como disparador da analise coletiva da atividade

Na escolha da atividade que ensejou o acidente como foco de analise eu
me deparo com algo que pode parecer uma contradigdo: proponho trabalhar
sobre o cotidiano, a partir das possibilidades de ampliacdo da vitalidade tanto
dos trabalhadores quanto dos géneros profissionais, e, no entanto, escolho um
indicador de fracasso como porta de entrada.

Na historia da Saude do Trabalhador, no Brasil como em outros paises,
o risco de acidentes tem tido um papel importante na motivagao da luta pela
preservacdo da saude. Se o acidente caracteriza um momento de sofrimento,
entendemos que isto se da porque ha, neste momento, um impedimento ao
trabalho. Este € um momento em que a limitagdo ao poder de ag¢do do
trabalhador fica bem definido, deixando clara a estratégia proposta: a analise
da atividade de trabalho para a superagéo dos obstaculos que se colocam a
esta. Assim, o acidente de trabalho nos permite ultrapassar um obstaculo que
se coloca ao investigador / técnico da Saude do Trabalhador: o de propor
reflexdes acerca do trabalho num momento de retracido coletiva dos
investimentos afetivos no trabalho e nas suas possibilidades de transformacao.
A anadlise do acidente de trabalho responde, como veremos no Capitulo 3, a
uma afirmativa de diversos setores do Hospital: a de que somente propostas
concretas, cujo desenvolvimento tenha possibilidades claras de alcangar o
sucesso, sao capazes de gerar alguma adesao.

Os acidentes de trabalho podem ser de diversos tipos, indo desde os de
grande porte, com consequéncias dramaticas tanto para os trabalhadores das
organizagbes diretamente implicadas, como de parcelas mais amplas da
populagdo, até aqueles de menor porte, que passam por vezes
desapercebidos, ainda hoje, como inerentes ao processo de trabalho e portanto
inevitaveis — como “os ossos do oficio”. Os acidentes com instrumentos
pérfuro-cortantes e exposigdo a fluidos biolégicos estdo neste ultimo caso.
Durante muito tempo, antes do surgimento da AIDS como doenga e problema
importante de saude coletiva, essa questdo recebia pouca atengdo, mesmo
dentro dos hospitais. Com o advento da AIDS, e a ampliagdo do conhecimento
acerca da hepatite C, o risco de mortalidade como consequéncia desse tipo de

exposig¢ao ganhou visibilidade.



23

A identificacdo dos acidentes com exposi¢cao a fluidos bioldgicos a
prépria natureza da profissao ndo € casual. O contato com as partes e produtos
do corpo humano esta contido, na logica atual da medicina, na prépria razéo de
ser das profissdes que se exercem no hospital. Dada a importancia dessa
situacdo de exposicdo no processo de trabalho hospitalar, existe a
possibilidade de, pela metodologia proposta, langar o foco da analise
primordialmente na co-gestdo do processo de trabalho, e ndo na evitagdo do
risco.

Assim, inserida com meus estagiarios no dia a dia das agbes da
Comissao de Saude do Trabalhador, engajei-me no Programa de prevencgao e
controle dos acidentes com pérfuro-cortantes e exposigao a fluidos biologicos,
num processo relatado no Capitulo 3. O sucesso que se possa obter nesse
caminho tem o atrativo de intervir simultaneamente em dois processos de
trabalho: o processo de trabalho hospitalar e o processo de trabalho em Saude
do Trabalhador. E, no caso do hospital considerado, na formagdo de novos
profissionais de saude.

Na CST do Hospital, a abordagem dos acidentes com pérfuro-cortantes
se iniciou pelo viés tradicional: notificagcdo do acidente para fins de protecéo
juridica do trabalhador, e atendimento médico para sua protegao bioldgica.
Neste mesmo momento, iniciou-se também, no Hospital, uma ampliacdo do
treinamento para adogao das medidas de biosseguranga, preconizadas pelo
Centers for Disease Control and Preventiong, e adotadas internacionalmente
(CDC, 1998). Este treinamento caracteriza-se pela informagcdo, com a
valorizagcao dos aspectos racionais e técnicos da atividade de trabalho. Numa
segunda etapa foi acrescida a este a analise dos acidentes de forma local,
especifica e detalhada, de modo a incluir nesta analise as singularidades dos
processos de trabalho existentes no Hospital. E, por ultimo, comecaram a ser
considerados o0s conflitos entre diversos objetivos da atividade, a
caracterizacdo do trabalhador humano como atravessado por questbes que

nao se limitam ao conhecimento técnico e as escolhas racionais.

® O CDC, localizado em Atlanta, Georgia, EUA, € uma agéncia do Department of Health and Human
Services. Esta agéncia é reconhecida nos EUA e internacionalmente como referéncia para a protecdo ¢ a
seguran¢a das popula¢des humanas.
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Questionar os procedimentos de analise dos acidentes de trabalho tem
entdo o valor de questionar as contradigdes da concepcido de atividade de
trabalho e de homem que atravessam o campo da Saude do Trabalhador.
Propor, como farei no Capitulo 3, uma metodologia de analise coletiva do
acidente, coloca em questao, em primeiro lugar, a concepgao de participagao
que é adotada pela propria area de Saude do Trabalhador, e, em seguida, pelo
Hospital.

O mapa de um caminho com suas escolhas e hesitagoes

Houveram, em meu percurso, diversos deslocamentos, ja mencionados,
que poderédo ser identificados nos artigos que se seguem. De 1990 a 1994,
inserida no Programa de Saude do Trabalhador da Secretaria Estadual de
Saude, realizei um trabalho de pesquisa, relatado em minha Dissertacdo de
Mestrado, tendo como campo empirico um Hospital que havia buscado
assessoria neste Programa para a resolu¢do de alguns de seus problemas na
area de Saude do Trabalhador. Iniciando, em 1998, meu Doutorado, escrevi 0
artigo apresentado no Capitulo 1 desta Tese, em que procedo a uma discussao
metodologica do trabalho realizado anteriormente, no Mestrado. A partir dai,
munida de um projeto de construgdo de um dispositivo de pesquisa e
intervengdo, tomo como campo empirico um novo hospital. Estando agora
vinculada, como docente, a Universidade, este novo hospital foi escolhido por
sua aproximacao simultanea com a formacao de quadros profissionais na area
da Saude, e com a construcdo de um servico de atengdo a saude do
trabalhador de saude.

O conjunto de artigos apresentados retrata, de uma forma pouco
habitual, o0 andamento do trabalho de pesquisa: um grande destaque € dado a
questdes que, na maior parte dos relatos de pesquisa, ndo sao incluidas, ou
permanecem a margem do eixo central da discussdo. O primeiro artigo
(Capitulo 1), o primeiro a ser elaborado, apresenta a situagdo de uma
pesquisadora frente a sua angustia com as falhas de seu conhecimento, com
as dificuldades em atingir as metas que ele mesmo se coloca. O segundo
artigo (Capitulo 2) descreve a aventura da aproximagédo exploratoria com o
objeto, apresentando as dificuldades desse momento; a proposta de trabalho

participativo € vista como um analisador das relagbes de trabalho no Hospital.
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No sentido dado pela Analise Institucional francesa, um analisador € um
acontecimento, pratica ou dispositivo que revela, em seu proprio
funcionamento, aspectos impensados de uma estrutura social (Lapassade,
1979; Rodrigues, 1987); veremos que a proposi¢cao de um trabalho participativo
gerou reacgdes, nos profissionais do servico tomado como campo empirico, que
tornaram visiveis aspectos importantes da dindmica das relagdes ai existentes.
O terceiro artigo (Capitulo 3) apresenta um caminho possivel no confronto com
essa realidade: um novo dispositivo de pesquisa e intervencdo a ser utilizado
na analise coletiva de acidentes em ambiente hospitalar. A forma de
apresentacao respeita a historia de uma produgao também coletiva, relatando
os diversos momentos dessa produgao.

Temos entdo dois produtos resultantes de meu projeto de Doutorado:
uma discussado de metodologia de pesquisa, referida a um campo empirico que
€ 0 hospital, que perpassa todo o conjunto dos artigos apresentados; e o
meétodo de analise coletiva de acidentes de trabalho em hospital, apresentado
no Capitulo 3. Espero que esse tipo de exposicdo, fundado naquilo que é
preconizado pela Analise Institucional francesa (Lourau, 1993), possa auxiliar a
outros pesquisadores, fornecendo uma possibilidade de entrada na “cozinha”
da pesquisa — de acesso ao "fora-texto", como diz Lourau (1993) - que
raramente é posta a disposicédo dos interessados.

Como dizia acima, no Capitulo 1, apresento as questdes com que iniciei,
ha quatro anos atras, o trabalho atual. A partir das dificuldades enfrentadas no
Estudo de Caso realizado, no Hospital Cardoso Fontes, no periodo do meu
Mestrado, apresento a discussdo metodoldgica que pretendo desenvolver.

Na leitura do Capitulo 2 veremos que, durante o Doutorado, minha
entrada num segundo hospital se deu por um convénio entre este e a
universidade. Ao iniciar meu Projeto de Doutorado, minha insergdo na
Comissao de Saude do Trabalhador deste hospital, como supervisora de
estagiarios de psicologia, ja havia se consolidado; esta inser¢ao dara o suporte
indispensavel a producao do dispositivo de analise coletiva dos acidentes de
trabalho proposto, a seguir, no Capitulo 3.

Este segundo hospital n&o foi identificado nos relatos aqui apresentados.
€ importante observar que o projeto de pesquisa que gerou estes artigos foi

submetido, imediatamente antes de sua apresentacdo ao Servico de
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Cardiologia que nos recebeu, & Comissdo de Etica de Pesquisa que se retne
no Centro de Estudos do hospital em que ele foi desenvolvido, mencionado nos
Capitulos 2 e 3. Foi aprovado sem restricdes. A seguir, durante o processo de
escritura dos artigos, colocaram-se discussdes acerca da ética da pesquisa,
que diziam respeito a divulgagdo ou ndo do nome do hospital tomado como
campo empirico. Num debate realizado na CST, optamos por omiti-lo, na
apresentacao da Tese. Esta decisao foi tomada com base na consideracio de
que a identificagdo do hospital poderia gerar o sentimento, em alguma das
partes envolvidas — incluindo-se os pesquisadores — de que varios trechos
deveriam ser cortados para preservar os trabalhadores, mesmo com algum
empobrecimento do conteudo dos textos.

Estes foram deslocamentos referentes aos hospitais escolhidos, e a
forma de estabelecimento do contrato da pesquisadora com cada um deles.
Outros deslocamentos dizem respeito aos conceitos operacionais adotados,
especialmente o que se da do par trabalho prescrito — trabalho real para o
conceito de atividade de trabalho. No Capitulo 1 estdo presentes os conceitos
de trabalho prescrito e trabalho real que, a seguir, no Capitulo 2, serdo
“engolidos” pelo conceito de atividade, tal como ele é definido pela Clinica da
Atividade.

O Capitulo 2 foi escrito no momento em que busquei me apropriar de
novas referéncias tedricas, para fertilizar minha relagdo com o campo empirico.
Tendo recebido, do CNPq, uma bolsa sanduiche para estudar na Franca, em
Paris, tomei contato com autores e correntes de pensamento em antropologia,
psicologia social, psicossociologia e psicologia do trabalho, pouco divulgadas
no Brasil. Destas influéncias, a que mais se mostrou operacional para os
objetivos que me moviam, foi a da Clinica da Atividade, desenvolvida no ambito
da psicologia do trabalho. Assim, esse percurso definiu uma reorganizagao do
projeto inicial de pesquisa, que tem influéncias importantes no que é proposto
no Capitulo 3.

Sintetizando, no Capitulo 1 apresento a justificativa deste Projeto e no
Capitulo 2, a analise dos momentos de instalagdo da pesquisa-intervengao. No
Capitulo 3 vira entdo o resultado que estava previsto no objetivo tragcado: a

proposicao de um método de pesquisa-intervengao adequado ao estudo da
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relagdo entre processo de trabalho e processo de producao de subjetividades
no hospital.

O meétodo de analise coletiva dos acidentes de trabalho, produzido no
curso dos estudos e intervengdes realizadas tanto como parte do meu projeto
de Doutorado, como do trabalho cotidiano da CST do hospital em foco, ainda
nao foi aplicado em sua versao integral. As aplicagcbes do método foram
parciais e destinadas a construir sua forma e fundamentacido tedrica atuais,
fornecendo em cada momento, a CST, as informacbdes possiveis sobre os
acidentes de trabalho tomados como objeto de anélise. Lembramos que este
conjunto de artigos € o resultado de um Projeto de Doutorado que é parte de
uma linha de pesquisa que se iniciou antes dele, ainda antes de meu Mestrado,
e que tera continuidade em novas propostas que poderdao dar conta da tarefa
de verificagcado e aperfeicoamento do método proposto.

Como o leitor pode observar, nesta Introducdo, assim como na
Concluséo, dirijo-me ao leitor na primeira pessoa. Eu as assumo integralmente.
Ja nos artigos, mais proximos do trabalho de campo, emprego, com frequéncia,
o sujeito coletivo “nés”. Ai, ao mesmo tempo que assumo o trabalho e as
responsabilidades decorrentes, ndo posso me furtar a deixar claro que essa
producdo seria impossivel sem a participagcado, que vai além da posicdo de
informante, de inUmeras pessoas; eu ndo chegaria a lugar algum sem as
criticas e reflexdes dos profissionais do Servigo de Cardiologia, sem o trabalho
coletivo da CST do hospital, sem as discussdes com os colegas e orientadores
durante o Doutorado... Ninguém pensa sozinho, toda atividade de trabalho é
coletiva, e este trabalho de pesquisa ndo € excecdo; ao contrario, minhas
escolhas enquanto pesquisadora fazem com que eu valorize as interferéncias e
trabalhe para que se constituam em parte integrante do produto alcangado.

Retomando a afirmativa de que toda pesquisa é intervencdo, neste
percurso participo de intervengcdes em ambitos diversos: o Servico de
Cardiologia de um hospital publico, a Comissao de Saude do trabalhador desse
hospital, e o grupo de alunos / estagiarios de Psicologia que passam por essa
Comissédo. Em seus desdobramentos, podemos ter repercussdes no conjunto
do hospital, no curso de Psicologia da UFF e mesmo no sistema de saude
publica do Rio de Janeiro ou do Brasil. Este ultimo item pode parecer

excessivamente ambicioso, mas a CST do Hospital tem sido procurada como
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modelo para a implantagédo de servigos similares em outras unidades de saude.
Assim, os efeitos de metodologias em Saude do Trabalhador ai construidas
podem surgir num futuro bastante préximo.

O mosaico de questdes que perpassam este conjunto de artigos, vem
sendo tecido num campo empirico, o Hospital, tendo como suporte a minha
participacdo na CST. Estdo em questdo as possibilidades e limites da forma
“‘Comissdao de Saude do Trabalhador” na analise e transformacdo dos
processos de trabalho, bem como as condi¢gdes necessarias a producao

coletiva de conhecimento acerca do trabalho hospitalar.
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A PRODUCAO DE CONHECIMENTO ACERCA DAS CONEXOES ENTRE SUBJETIVIDADE E
TRABALHO NO HOSPITAL — CONSIDERAGOES ACERCA DAS EXPERIENCIAS, TROPECOS
E ESCOLHAS DE UMA PESQUISADORA. '°

Resumo

Este artigo tece consideragdes acerca da metodologia de pesquisa adotada em
uma investigagao que teve como objeto o processo de trabalho hospitalar e sua
relagdo com o processo de produgao de subjetividade. Relatando as aventuras
da pesquisadora, utiliza a analise da implicacdo e o diario de campo,
ferramentas da Analise Institucional francesa, para avangar nos resultados ja
apresentados do estudo de caso desenvolvido e apresentado como dissertacao
de mestrado. A partir desses relatos e analises, propde caminhos para novas
investigagdes acerca do trabalho e modos de vida que se tecem no dia a dia de

um hospital geral.

Palavras-chave: trabalho, subjetividade, pesquisa-intervengao, implicagao, vida

Abstract

This article discusses the research methodology adopted in an investigation
that had as theme the process of hospital work and its relation to the subjectivity
production process.

It narrates the author’s adventures, whilst researcher, using the field diary and
the implication analyses — French institutional analyses tools, to broaden the
results of the case studies presented as theme of the master dissertation.
Considering these reports and analyses, new investigation lines are proposed

to study work and the modus vivendi woven day by day in a general hospital.

Key words: work, subjectivity, intervention-research, implication, life.

' Artigo publicado na Revista do Departamento de Psicologia — UFF, vol. 11.2 e 3, maio - dezembro de
1999, pp. 27-42; nesta versdo que compde minha tese de doutorado foram feitas pequenas corregdes do
texto e introduzidas algumas notas de rodapé, consideradas esclarecedoras dos conceitos tedricos
adotados.
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Venho estudando, desde 1990, o processo de trabalho hospitalar e
as conexdes entre este e os processos de subjetivagdo produzidos neste
cotidiano. Entre 1990 e 1994, desenvolvia, em conjunto com outros colegas do
Programa de Saude do Trabalhador da Secretaria de Estado de Saude do Rio
de Janeiro - PST/SES/RJ, trabalhos de pesquisa e assessoria a um hospital da
rede publica de assisténcia a saude da cidade do Rio de Janeiro, o Hospital
Cardoso Fontes (Araujo, 1992; Rego, 1993; Santos, 1995; Osorio da Silva,
1994). No momento em que escrevo estas linhas estou interessada em refletir
acerca dos movimentos, encontros e desencontros, vividos por nds,
pesquisadores, no decorrer de nosso proprio processo de trabalho, a fim de
abrir caminhos mais proficuos em minhas atuais incursbes em outro hospital,

também publico, na mesma cidade.

Um pouco do fora-texto’’ e outras consideracdes mais atuais acerca da
pesquisa ja realizada:

A metodologia adotada por nés, técnicos do Programa de Saude do
Trabalhador (PST), esbarrou em muitas dificuldades. Nomeavamos tal
metodologia ora de pesquisa-agdo, ora de pesquisa-intervengcdo. Tinhamos
claro que o conjunto de pesquisas fora instalado por encomenda do Hospital, e
que nenhuma delas poderia prescindir da experiéncia dos trabalhadores. Mas
nao havia homogeneidade na equipe do PST nem quanto a importancia
atribuida a discussdo metodolégica, nem quanto ao peso atribuido a
participacdo direta dos trabalhadores como pesquisadores. Para mim, a
participagdo era indispensavel e a face de intervencdo parte integrante do
processo de produgdao de conhecimento; para outros, havia a certeza da
importancia da neutralidade, ou, a0 menos, o proposito de buscar a menor
interferéncia possivel no campo pesquisado. O fato de ser parte de um grupo
que continha esta heterogeneidade constituiu-se, a meu ver, numa das facetas

de minha implicagéo, sendo origem de algumas confusdes e de dificuldades

' Os relatos de pesquisa apresentam, tradicionalmente, o objeto, as referéncias teérico-metodologicas,
instrumentos e resultados da pesquisa; o processo vivenciado, as surpresas, os impasses ¢ suas solugdes,
os sentimentos suscitados no cotidiano da pesquisa, constituem o que ¢ chamado, na Analise Institucional
francesa, o fora-texto — em francés "hors texte"” - da pesquisa. Esse material ¢ considerado, por essa linha
de trabalho, aqui adotada, de grande importancia para o entendimento do processo da pesquisa —
intervencdo (Lourau, 1993).
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nas relagdes com o campo pesquisado, dificuldades que tiveram reflexos na
relacdo dos pesquisadores com os trabalhadores do Hospital e no texto gerado
por mim como Dissertacdo de Mestrado (Osorio da Silva, 1994).

A escolha metodoldgica feita naquele momento, mesmo com pouca
precisdo, devia-se a uma opgao por caminhos que tomam a teoria e a pratica
como momentos de um mesmo processo de produgcdo de conhecimento.
Devia-se ainda a nossa inser¢do num servico de Vigilancia em Saude do
Trabalhador — 0 PST, que tomava a producédo de conhecimento como parte de
sua tarefa, devendo esta producao estar presente a cada acao realizada.
Foram produzidas teses de mestrado e doutorado, além de diversos artigos
(Araujo, 1992; Machado, 1995; Melo et al., 1993; Rego, 1993; Santos, 1995,
para mencionar alguns). Nos casos em que o objeto de vigilancia era uma das
unidades da rede publica de saude esta postura geral do PST intensificava-se,
apontando a pesquisa como o principal eixo da intervencao a ser realizada.

Na metodologia da pesquisa-intervengdo a nogado de intervencgéo
junta-se a pesquisa para produzir uma relagdo entre teoria e pratica em que
nao ha precedéncia de uma em relagdo a outra. A idéia de uma pesquisa-
intervencao foi formulada nas décadas de 60/70, na Franca, pela corrente da
Analise Institucional Socioanalitica. Segundo a leitura de Benevides de Barros
(1994: 307), a pesquisa-intervengao visava a interrogar os diversos sentidos
cristalizados nas instituicbes. Os autores desta corrente tratavam de produzir
evidéncias que visibilizassem o jogo de interesses e de poder encontrados no
campo de investigagéo, (...) numa arglicdo que desmanchasse os territorios
constituidos e convocasse a criacdo de outras instituicées. Ora, nao era outra
minha intencdo: tornar visiveis os jogos de poder encontrados no hospital,
desmanchar territérios constituidos e permitir novos arranjos e praticas sociais.
Note-se que estou trabalhando com uma nog¢do de instituicdo que néo se
identifica com a de organizag&o, ou 6rgao publico', mas remete ao processo
de producdo de modos de legitimacdo das praticas sociais. Instituicdo é
movimento, algo que n&o é localizavel empiricamente. Para apreender a

instituicdo em seu sentido ativo ha que pensar em hierarquias, em dire¢cbes, em

12 Em Anélise Institucional diferenciamos o conceito de institui¢do do de organiza¢do. Aqui marcamos
ainda a diferenciac@o entre institui¢@o e 6rgdo publico por termos observado que a palavra "instituicdo" ¢
freqiientemente usada no sentido de 6rgdo de assisténcia publica de satde; assim, faz-se referéncia a
"atendimento na institui¢do" por oposigdo a "atendimento particular" ou "privado".
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agentes, em vinculagbes entre instituicbes (no seu sentido conceitual) e entre
organizagbes, em processos de produgdo e reprodugdo, em pontos de
resisténcia maiores ou menores, em movimentos instituintes e praticas
instituidas, em acontecimentos reveladores e em rituais ocultadores.
(Rodrigues & Souza, 1987: 24)

Neste marco metodoldgico, da pesquisa-intervengdo socioanalitica
(n&o me refiro aos estudos de intervengédo propostos pela epidemiologia), as
acdes de Vigildancia em Saude do Trabalhador (Machado, 1997) podem ser
inseridas, a meu ver, como dispositivos analisadores construidos, podem
produzir acontecimentos reveladores. O conceito de analisador foi formulado
por Guattari, no contexto da Psicoterapia Institucional, vindo a ser incorporado
pela Andlise Institucional Socioanalitica (Lourau, 1977)"®. Tomando a definigao
apresentada por Benevides de Barros (1994), os analisadores séao
acontecimentos, aquilo que produz rupturas, que catalisa fluxos, que produz
analise, que decompde. No curso dessa analise, novos arranjos se impdem,
passa-se da quase-imobilidade ao movimento e ocorrem transformacobes. O
pesquisador instala o dispositivo, mas nao dispde do controle da analise, onde
intervém muitos atores.

Num primeiro momento, tematizei as dificuldade encontradas a partir
da relagcdo dos trabalhadores com o tempo no dia a dia do processo de
trabalho hospitalar. No Hospital Cardoso Fontes, os convites formulados aos
funcionarios, para que participassem das pesquisas, recebiam quase sempre
como resposta a frase “gostaria muito, mas nao tenho tempo” (Osorio da
Silva,1994). O processo de trabalho hospitalar, multiplo e parcelado, apresenta
algumas caracteristicas importantes da organizagdo do trabalho industrial, e
produz trabalhadores ora compromissados, ora desesperancados. O tempo da
vida e do sonho (dos projetos, da utopia) parece estar fora de seu alcance. O
processo de trabalho real, institucionalizado, repete, de uma forma por vezes
caricata, a légica do trabalho industrial, taylorizado, parcialmente ocultada pelo
discurso valorativo do “trabalho em equipe”, tornando a analise deste processo

mais complexa. O corporativismo - expresso na competicao entre as diversas

3 Em outros momentos desta Tese, denominamos a mesma corrente teorica de Analise Institucional
francesa.
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profissdes presentes - e o individualismo constituem-se em obstaculos
importantes a invengcédo de novos caminhos.

A organizacao taylorista do trabalho foi questionada desde Elton
Mayo. Novas formas de organizagao foram propostas para o trabalho industrial,
modificando a idéia inicial de Taylor. Ora, se para o trabalho industrial foi
preciso criar formas mais flexiveis de organizagdo, o que poderemos dizer de
um trabalho cujo objeto € humano, e cujo grau de variabilidade é extremamente
alto?

Mas, voltando aquela frase, - “gostaria muito, mas nao tenho tempo”
- ouvida um sem numero de vezes no contato com os trabalhadores do
hospital, penso hoje que ela também pode ser ouvida, como tendo um
complemento subentendido: n&o tenho tempo para isto que vocé(s),
pesquisador(es) do PST, nos propdem. Quais os interesses que moviam a nos,
PST, e quais 0os que moviam ou moveriam os trabalhadores do hospital? Se o
que produz a inovagao sdo os interesses comuns aos grupos (Latour, 1984),
haveria alguma alianga possivel?

Encontramos, nesse trecho escrito por Gilles Deleuze, a minha
principal inquietagdo: como um grupo pode conduzir seu proprio desejo,
coloca-lo em conexdo com os desejos de outros grupos e o0s desejos de
massa, produzir os enunciados criadores correspondentes e constituir as
condigbes, ndo de sua unificagdo, mas de uma multiplicacdo propicia a
enunciados de ruptura? (Deleuze, 1974: 131)

Ao me aproximar do Hospital, eu trazia uma outra indagacgao,
relacionada a esta acima explicitada: onde, num Hospital, descrito por tantos
como lugar da dor e da morte, poderia ser encontrada a vida? (Osorio da Silva,
1994).

Estabelecemos, eu e meus companheiros do PST, nossa vinculagao
ao cotidiano do Hospital pela associagdo de nosso trabalho as acgdes
desenvolvidas pelo Nucleo de Saude do Trabalhador do Hospital definido como
campo da investigacdo - o Hospital Cardoso Fontes. O Hospital Cardoso
Fontes foi escolhido por ter nos demandado assessoria. O Nucleo de Saude do
Trabalhador do Hospital havia sido criado pouco tempo antes, quando da
eleicdo, para a diregcdo do Hospital, de uma médica com uma historia de

militdncia no movimento da saude, movimento este que atribuia a Saude do
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Trabalhador grande importancia. Posteriormente, com a sucessao de outras
direcbes, o Nucleo de Saude do Trabalhador foi sendo gradativamente
desmontado, até ser definitivamente apagado do mapa do Hospital. O
esvaziamento desse servico nado suscitou qualquer protesto da parte do
conjunto dos funcionarios. Para nds, do PST, que haviamos tragado nossa
intervengcdo como assessoria ao Nucleo, o trabalho ficava solto no ar. Mas, no
momento, em que esse desmonte comegava a se processar, minha pesquisa
apenas se iniciava, tendo, entre seus objetivos, a produ¢do de uma
Dissertacao de Mestrado.

Na verdade, a insercdo como assessoria ao Nucleo de Saude do
Trabalhador ja havia sido uma proposta alternativa ao caminho rotineiramente
adotado pelo PST: parceria com a representacdo dos trabalhadores, a
organizacéo sindical e a CIPA', e negociacdo mais ou menos amistosa com a
geréncia das empresas fiscalizadas. Mas nunca conseguimos a aproximagao
que desejavamos com o0 movimento sindical, no caso, o nucleo local do
Sindicato dos Previdenciarios. No Hospital havia uma Associagcdao de
Funcionarios atuante, que mantinha conosco uma relagcdo mais colaborativa,
mas nao se engajava na questdo da saude dos funcionarios, privilegiando a
luta salarial, a escolha democratica de direcdo e chefias, ou mesmo a
realizacdo de festas de confraternizacéo e shows “prata da casa”"”.

Nos primeiros estudos que desenvolvemos, constatamos,
entristecidos, que os trabalhadores desse e de outros hospitais estavam
enfraquecidos e mesmo doentes. Os dados do Nucleo de Saude do
Trabalhador, as observagdes e os estudos epidemioldgicos (Rego, 1993) nos
informaram numeros e estatisticas preocupantes: trabalhadores hipertensos,
nervosos, entristecidos, em uso permanente de tranquilizantes e outros
remédios... Relatos apresentados em eventos diversos falavam de situagdes
semelhantes em outras unidades hospitalares (As noticias mais frequentes
eram do Hospital Pedro Ernesto, que dispunha de um Servico de Saude

Ocupacional). Se a linguagem da dor foi capturada pela medicina, se todas as

4 Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes, preconizada nas normas do Ministério do Trabalho, e
composta por representantes da empresa e dos empregados.

15 Apresentagdes festivas, no auditério do hospital, dos funcionarios com habilidades artisticas, que
cantavam, tocavam, diziam poesias. Muitos apresentavam trabalhos de sua propria autoria.
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angustias sdo assunto hoje dos médicos e da medicina, porque num hospital
seria diferente? Os trabalhadores expressavam corporalmente seu sofrimento.

Neste periodo de convivéncia do Programa de Saude do
Trabalhador com o Hospital Cardoso Fontes, foram produzidos um trabalho de
mapeamento de risco (Araujo, 1992), um estudo acerca das relagdes entre a
organizagéao do trabalho e o sofrimento psiquico (Rego, 1993) e um outro sobre
o trabalho da enfermagem, (Santos, 1995), além do estudo que gerou minha
propria Dissertacdo (Osorio da Silva, 1994). Participavamos de reunides e
organizavamos seminarios de Saude do Trabalhador, mas pouco foi mudado
na organizacao e condi¢des de trabalho do Hospital.

Levei de meados de 1990 a mar¢co de 1993 para vencer os
caminhos que me conduziram as enfermarias que tomei como campo em
minha Dissertacdo, sempre participando do conjunto de trabalhos ja citado.
Dentro do grupo de pesquisadores surgiam divergéncias em torno da
metodologia; alguns diziam que n&o deveriamos intervir, mas observar,
aproximando o método daquele da observacdo participante. Ja os
trabalhadores do Hospital com quem tinhamos contato nos solicitavam
solugdes para a infinidade de problemas e angustias vividos em seu dia a dia.
E, quantas vezes, no decorrer do trabalho ouvimos: "Sim, mas o que vai ser
feito com isso?", "quem vai resolver alguma coisa?", "eles nunca fazem nada,
vocés sdo idealistas, mas vocés vao ver!" As distancias produzidas entre "eles"
e os trabalhadores - funcionarios sdo imensas: quem tem que decidir sdo
"eles", os diretores, as autoridades, os competentes. Ouviamos que "se eles
nao estao a fim, nés é que ndo podemos mudar nada mesmo..." E mais, uma
relacdo sempre perpassada de sentimentos ambiguos para conosco,
pesquisadores: "la vem elas nos botarem para pensar no que eu quero
esquecer’. Também ouviamos: "e depois, vocés vao sumir com os trabalhos de
vocés feitos, os titulos conseguidos, ou isso vai servir para nés, como VOcés
vao usar essa nossa conversa?" Boa vontade, esperanga, resisténcia,
irritacdo... Nem sempre conseguimos manter claras as possibilidades e limites
de uma proposta de pesquisa engajada, tendo como uma de suas bussolas a
maxima da Analise Institucional: transformar para conhecer e ndo conhecer

para transformar. Penso que nao nos davamos mesmo conta do quanto
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dependiamos de nossos parceiros do Hospital para produzir qualquer
mudanga, ja que ndo pudemos deixar isso claro para eles!

Na reflexdo que ora desenvolvo, surpreendo-me com o contraste em
relacdo ao que sabemos do movimento feito pelos trabalhadores italianos.
Enquanto, no caso italiano, os trabalhadores fixaram como principio a nao-
delegacéo aos especialistas da solugdo dos seus problemas (Oddone, 1986),
encontramos no Hospital (Osorio da Silva, 1994) a atribuicdo aos especialistas
e autoridades de toda a responsabilidade e capacidade de fazé-lo.

Nestes quatro ou cinco anos fomos sempre estrangeiros. Nossa
entrada nas enfermarias e outros setores de circulagao restrita era dada pela
apresentacao feita a cada passo pelos integrantes do Nucleo de Saude do
Trabalhador. Quando este Nucleo comecgou a ser reduzido, solicitamos crachas
de identificacdo que nos facilitassem o acesso. Nunca tivemos este pedido
atendido. Uma vez dentro da enfermaria, eu tinha sempre a sensagao de ser
recebida como visita, ora bem vinda, ora incbmoda, mas sempre visita. Em
minha Dissertacdo de Mestrado, descrevi assim meus sentimentos: Um outro
trabalhador-robd, agora o médico, anda pelos corredores e enfermarias e so vé
aquilo para que se encontra programado. Ndo vé, entdo, as pesquisadoras;
estranha sensacdo, a de ser (transparente, invisivel, inteiramente
desimportante. A administragdo do espag¢o da enfermaria, quem entra, quem
Sai, quem esta nos corredores ou no posto de enfermagem, ndo diz respeito ao
meédico e sim a enfermagem: a esta ja haviamos nos apresentado. (Osorio da
Silva, 1994)

O que os trabalhadores ganhariam com uma pesquisa acerca do
processo de trabalho? Acesso a cuidados de saude? Atendimento médico?
Mas os trabalhadores em questdo sao a propria equipe de saude, o
atendimento esta ali mesmo, ainda que muitas vezes de modo informal ou
apressado. Uma equipe do "nivel central" da Secretaria de Saude nao poderia
oferecer nada melhor em termos de atencdo a saude individual. Ganhariam
mudancas nas condicdes e organizagao do trabalho? Provavelmente eles
sabiam, como ndés, das limitacdes de poder real do PST. Eles ndo sabiam o
que poderiam ganhar, mas talvez estivessem perdendo algo do esforgo coletivo
de muito tempo, que havia permitido essa forma de anestesia, o fazer sem ver

e sem pensar. E existem outras redes de invisibilidade. A invisibilidade mais
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visivel, do meu ponto de observagao, € a invisibilidade do doente, na maior
parte do tempo tdo paciente e disciplinado que n&o se da a ver.

Observei o desenvolvimento cotidiano das atividades, o trabalho
real, tendo sempre como referéncia o que os entrevistados e os documentos
me relatavam como sendo o trabalho prescrito, as tarefas'®. Também desse
angulo de observagdo, o segredo € algo a se esperar, ja que o trabalho real
envolve sempre uma transgressao, algo que é feito de um modo diferente do
que indica a norma.

Temos ainda que lembrar que o hospital € uma organizagdo em que
0 segredo é caracteristica importante das relagdes. Presente na tradigao ética
do sigilo acerca da vida privada dos clientes, o ocultamento mais ou menos
seletivo das informacdes pode ser observado por todos os lados. Fracassos e
erros nao devem ser comentados, sendo a quebra desta norma considerada
falha ética. Diagndsticos séo falados e escritos em siglas que fazem parte de
um dialeto profissional.

Em Curar Adoecendo (Osorio da Silva, 1994) comentei bastante
minha sensacgao de esbarrar em portas além das quais s6 iam os "da casa"
(expressado usada pelos funcionarios do Hospital para se referir aos que ali
trabalhavam, diferenciando-se dos demais trabalhadores da area de saude que
ali exercem alguma fungédo eventual, formal ou informal). A metodologia
empregada, embora proposta como uma forma de andlise de tais
ocultamentos, nao foi suficiente. O dispositivo mais caro a Analise Institucional
francesa, o da assembléia geral, ndo parece ser factivel no cotidiano da

pesquisa em hospital'’

. Nao foi possivel nem mesmo reunir pequenos grupos
para uma restituicio do material coletado. Durante trés semanas estive nas
enfermarias observando as tarefas realizadas, num ciclo de 24 horas; nesta
observacdo eu procurava me deixar atingir pelas intensidades que

atravessavam as enfermarias: o siléncio tenso quando um médico apontava ao

' Trabalho real e trabalho prescrito, como explicitamos na Introdugao dessa Tese, sdo conceitos
desenvolvidos pela ergonomia francesa, buscando apreender a distdncia sempre existente entre a regra, o
prescrito, e o que ¢ efetivamente realizado. Nessa concepgao, a diferenca existente entre a norma e o
realizado € reveladora da inteligéncia e da inventividade operaria.

7 Perguntamo-nos se estamos generalizando indevidamente; mas a organizagio do trabalho de assisténcia
hospitalar dificulta sobremaneira os encontros, os debates, os mais numerosos e diversificados sendo os
mais dificeis. Apenas momentos de grande mobilizag@o politica t€ém tornado possivel o dispositivo da
assembléia geral.
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enfermeiro o soro trocado, a ansiedade frente ao risco de ocorrer um o6bito e
"ter que fazer o pacote" (preparar o corpo apdés a morte), as reagdes
provocadas pela internagdo de um "pafuncio" (expressao usada para designar
algum parente de funcionario do Hospital, alguém "da casa"). Complementada
por leituras de prontuarios, de livros de ocorréncias, de rotinas afixadas as
paredes dos postos de enfermagem e de entrevistas informais com alguns
trabalhadores e chefias, a observagdo gerou um texto. Pretendia produzir
grupos de discussdao daqueles acontecimentos assim registrados. Isso se
revelou completamente impossivel. Ao lado da falta de tempo, o Hospital
engendrava um descrédito nos esforcos de mudanca que fazia com que
nenhuma tarefa nova pudesse ter acolhida. Conclui que n&o havia tempo para
sonhar. A aventura estava totalmente riscada do programa. Qualquer nova
atividade era sentida como ainda mais trabalho e exploragdo. Fui entdo
perseguindo os pequenos encontros, de duas, trés, quatro pessoas, reunidas
por serem do mesmo plantdo, por serem amigas... grupos-relampago cujos
participantes comentavam o texto produzido a partir da minha observacgao,
algumas vezes sem té-lo lido previamente.

Nés, do PST, éramos de fora. A observagdao dava-se dentro das
enfermarias, mas a reflexdo, na sua maior parte, ficava fora. O movimento de
empurrar a reflexdo para fora era tanto dos funcionarios, ao recusar-se a
participar, quanto do PST, ao levar textos meio-prontos, ou marcar as
discussdes no Centro de Estudos e nédo na propria enfermaria. Ainda assim, os
grupos a que chamei grupos-relémpago aconteceram e foram importantes.

Nossa prépria limitagcdo de tempo também n&o poderia ser ignorada:
muitas vezes entramos e saimos correndo do Hospital, tinhamos horarios e
prazos, ritmos impostos de trabalho, ndo podiamos nos deixar levar um pouco
mais pela "nau do tempo rei" (Pélbart, 1993), como eu gostaria e como, penso
hoje, teria sido aquilo que possibilitaria, quem sabe, em parte, a quebra dos

ritmos frenéticos ali cristalizados, abrindo espago e tempo para novos
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acontecimentos'®.

Passo a relatar uma, talvez a unica, mudanca de rumo dos
trabalhadores, que pdde ser claramente observada'®, e que penso ter sido
impulsionado pela presenca da pesquisa no Hospital. Durante a estada do
Programa de Saude do Trabalhador no Hospital foi muito discutida a situagao
dos espacos de repouso do pessoal de enfermagem, escandalosamente
inadequados. Reclamagao antiga, mas reduzida a um resmungo cotidiano, este
problema foi afinal enfrentado e resolvido. Um quarto de bom tamanho, com
janela para um morro verdejante e banheiro privativo, que até entdo guardava
caixas de material para dialise, transformou-se em quarto de repouso.

O objetivo de meu estudo (Osorio da Silva, 1994) estava em
acompanhar acontecimentos, apreender e transformar movimentos produzidos
em diversos encontros de corpos. Movimentos e mascaras, fluxos desejantes,
artificios, defesas, resisténcias. O movimento mais visivel que apresentava
algo de novo trazia a cena os clientes, personagens pouco notados, embora
sempre existentes. Existia no Hospital Cardoso Fontes uma proposta de gestéao
participativa, a ser realizada por um Conselho formado por varios segmentos,
incluindo wusuarios. Em geral estes usuarios sdo representados por
organizagdes de moradores, numa repeticdo da democracia representativa tdo
burocratizada que vivemos. Ali surgiu outra proposta: os usuarios crénicos,
organizados em grupos de hipertensos, diabéticos, colostomizados, e outros
que estdo frequentemente no Hospital, teriam participacdo direta. Essa
organizagdo tornaria visiveis e ativos personagens até entdo vistos como
partes doentes, inertes ou passivas, numa nova possibilidade de
territorializagao. Até onde sei, a idéia nao se concretizou, mas sempre era um
sonho... sinal de que nem tudo havia sido massacrado pela “falta de tempo”.

Trago este relato movida pela necessidade de discutir as

possibilidades de produzir conhecimento acerca das conexdes entre trabalho e

' Em um bonito artigo, escrito em 1990, Peter Pal Pélbart nos fala do tempo. Do tempo necessario para a
criagdo, para a gestagcdo do pensamento; e do reconhecimento do tempo como passagem que da lugar ao
novo, ao até entdo impensado. Intitula o artigo "A Nau do Tempo-Rei", numa analogia com a "Nau dos
Insensatos", que vagava com os loucos por toda a eternidade, impedida que era de aportar para
desembarcar seus passageiros em terra firme. Nessa, como nos hospicios, o tempo ¢ lentificado e, ai como
na velocidade méxima que anula o tempo, nada muda. E preciso embarcar numa outra Nau, aquela que
permite uma saudavel vagabundagem do espirito, a Nau do Tempo-Rei.

1% Pois sempre ocorrem mudangas que nos escapam, ndo sio visiveis.
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subjetividade no hospital - em que condi¢gdes tal conhecimento pode ser
engendrado? Hoje percebo com mais clareza que ha que se respeitar um
tempo que néo pode ser contado pelo reldgio, pelo calendario, pelo prazo da
bolsa de pesquisa... A subjetividade coletiva, e suas expressdes singulares,
nao respeita calendarios e cronogramas. Se acreditamos também que as
inovagcbes se dao por aliangas laterais de interesses (Latour, 1984), é
imprescindivel analisarmos, quando o objetivo € a transformacéo, a implicagao
do pesquisador com relagdo ao seu objeto de pesquisa. Sabendo quais os
interesses do pesquisador podemos, talvez, produzir as desejadas aliangas.

A implicagdo do pesquisador € abordada na metodologia da
pesquisa-intervencdo, como ferramenta de analise da rede de lugares que os
diversos atores ocupam, incluindo o lugar do pesquisador, nestas relagdes. Faz
parte do trabalho da pesquisa a analise das implicagdes do pesquisador com
as instituicdes em jogo no campo da investigacédo-intervengcdo. Desde este
ponto de vista, o pesquisador ndo € exterior ao campo da pesquisa, mas esta
sempre implicado. Essa abordagem pde em questéo a relagéo sujeito-objeto de
conhecimento e mostra-nos que ambos se constituem no mesmo processo. E,
nesta analise, o chamado fora-texto (Lourau, 1993) é considerado um
importante dispositivo de analise. No diario de campo s&do anotados
sentimentos, pensamentos, idéias soltas, muitas passagens que acabam por
nao fazer parte do texto oficial, no caso que descrevo, minha dissertagdo de
mestrado. Esse é o fora-texto. Alguns destes registros estdo sendo retomados
neste momento, como alimento para esta reflexdo metodoldgica.

Pergunto-me o que o trabalhador do hospital geral publico no Rio de
Janeiro tem a esperar de profissionais/pesquisadores em Saude do
Trabalhador. Tais perguntas surgem talvez como resquicio das propostas
conscientizadoras da pesquisa-agao, proposta por Kurt Lewin, em que a
participacéo ativa e direta do objeto da pesquisa fazia-se fundamental. Nesta, a
génese social precede a génese tedrica e metodoldgica, enquanto na
pesquisa-intervengao a producédo de conhecimento e de praticas se dao num
mesmo movimento. Outra caracteristica da pesquisa-acao esta na proposi¢cao
do pesquisador como agente de mudanga, e da pesquisa como impulsionadora
de uma maior consciéncia social por parte dos objetos da pesquisa, permitindo-

Ihes lutar por melhores condi¢cdes objetivas de vida. Na pesquisa-intervencéo o
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pesquisador ndo se pretende agente de mudancga, mas sabe que intervém,
intercede, necessariamente, no campo pesquisado. Nessa intercessao poderao
ser produzidos novos sentidos.

Uma outra confusdo, sempre possivel nesta metodologia, em que
acredito ter incorrido, surge como consequéncia do nao enfrentamento do
carater de empreendimento impossivel que atravessa a proposta de uma
intervencgao institucionalista. Quando ha uma demanda de auxilio profissional a
um analista, o cliente demanda melhorias ou mudangas nas relacdes
organizacionais, maior eficacia no alcance dos objetivos propostos, maior
qualidade no atendimento da clientela. Mas o analista institucional, como afirma
Heliana Conde Rodrigues, visaria intervir ndo a nivel da organizagédo-produto
(dispositivos e objetivos naturalizados) e sim a nivel das instituicbes que se
instrumentam na mesma (1987: 26). No caso do hospital, problematizando as
relagdes entre terapeutas e pacientes, a equipe de saude, os especialismos e
corporativismos, as linhas decisoérias... Enquanto outros profissionais, como os
analistas organizacionais ou 0s psicossociologos, visam uma terapia social, um
melhoramento, o analista institucional visa uma "subversdo do instituido",
possibilitando a formacao de novas praticas ndo previsiveis nem programaveis
(Lapassade, 1973: 206; Rodrigues, 1987:27).

Lembro, mais uma vez, o vinculo que mantinhamos com uma
instdncia executiva do sistema de saude (o Programa de Saude do
Trabalhador), a qual cabia justamente produzir melhoramentos nas condi¢des
concretas de trabalho, observadas em suas incursbes aos ambientes de
trabalho.

Os trabalhadores queixam-se do hospital, mas quais seriam seus
possiveis interesses, aqueles impulsionadores de aliangas e inovacgdes?
Temos algo a oferecer e trocar neste mercado? A pergunta talvez esteja mal
formulada, eu deveria, quem sabe, perguntar que processos de singularizagao
nossos dispositivos de Saude do Trabalhador podem disparar, e como o0s
pacientes do hospital participam destes processos. Continuo buscando a
pergunta certa e as aliangas possiveis.

Na fase de 1992/1994 (Osorio da Silva, 1994), os ndés mais
analisados nesta rede de relagdes foram os tecidos em torno da equipe e, néo

por acaso, esse era o plano de trabalho proposto. A equipe foi analisada
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sempre a partir de um mesmo ponto: as tarefas e atividades do principal
executor, o auxiliar de enfermagem. Surgem relagdes de equipe marcadas pela
cultura da producdo fabril taylorista, pela competicdo e individualismo
capitalisticos (Guattari, 1986), pelos corporativismos como falsas solu¢des para
as dores dos trabalhadores do hospital. Sem abandonar estas visibilidades, o
que sustenta o interesse dos trabalhadores no seu trabalho cotidiano, e o que
faz que o paciente retorne ao hospital? Para enfrentar estas perguntas, a
metodologia da pesquisa-intervengdo me parece inteiramente adequada. Mas
nao encontrei ainda os dispositivos com que trabalhar nem as melhores formas

de estabelecer um grupo de pesquisa suficientemente inclusivo.

Siléncios e segredos

Hoje eu me pergunto entdo como produzir novos caminhos onde
parece haver um excesso de verdades. Que dispositivos analisadores
podemos construir para produzir novas possibilidades de vida num hospital
publico no Brasil? No Hospital todos sabem, sabem muito, quase todos (todos
0s que parecem ter alguma importancia) sao especialistas, e ninguém entra na
seara alheia. Mas também nao sabem, segredos s&o ciosamente guardados e
todo o tempo sentia que ndo permitiam aos pesquisadores, estrangeiros que
éramos, ir além de limites que, ao menos para mim, estavam pouco claros. Vivi
a angustia de esbarrar muitas vezes em muros defensivos, em portas fechadas
que talvez escondessem algo que poderia ser esclarecedor das muitas
naturalizacbes que ia percebendo. Redescobri Foucault: O segredo é talvez
mais dificil de levantar que o inconsciente (Deleuze & Foucault, 1974: 145). O
discurso de luta contra o poder que cala, diz Foucault a Deleuze, ndo se opde
ao inconsciente, mas ao segredo. A vinculacdo de nosso grupo com a
Secretaria de Estado de Saude e com o Programa de Saude do Trabalhador,
nossa entrada a partir de demandas da Direcdo do Hospital e suas
assessorias, certamente influenciaram os contornos de nosso acesso.
Vinhamos de um organismo que era parte de um nivel hierarquicamente
superior as unidades hospitalares: a Superintendéncia de Saude Coletiva,
funcionando no prédio onde se localizam o Secretario de Estado de Saude, o

Representante Regional do Ministério da Saude, todas as autoridades, enfim. E
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entramos no Hospital através do grupo que ocupava a diregdo, ainda que
eleita.

Este aspecto da preservacédo do segredo ndo € exclusivo do hospital
no Brasil, e aparece tanto no cotidiano das enfermarias quanto na relacdo dos
hospitais e profissionais com a sociedade. Um dossier sobre os hospitais
franceses, publicado na revista Sciences et Avenir, em setembro de 1998,
inicia-se comentando: O diagndstico feito nos deixa gelados: a Franca esta
doente, seus hospitais vdo mal. Ela poderia se tratar, mas prefere ndo olhar a
realidade de frente.’ Os dados trabalhados na pesquisa apresentada
permitiram concluir que os riscos de morrer numa cirurgia variam de 1 a 20
entre os hospitais publicos ou néo lucrativos da Franga. A reportagem segue:
Este € um acontecimento que provocara uma terrivel explosdo neste mundo
impenetravel que é o universo hospitalar.’’ No decorrer da reportagem sao
descritas dificuldades de acesso aos ricos dados existentes.

Um outro aspecto a ser considerado na produg¢ao de segredos esta
na hipotese de que hajam no trabalho do hospital, e/ou especificamente no da
enfermagem, regras de oficio que ndo foram analisadas naquele momento. Na
formagao das regras de oficio e do coletivo de trabalho estabelecem-se formas
de comunicacio especificas que ndao sao imediatamente acessiveis aos que
ndo sao considerados parte daquele coletivo. (Cru, 1987). Em estudos
desenvolvidos sobre o trabalho nos canteiros de obras de construcao civil,
Damien Cru observou que os trabalhadores se defendem contra o medo
engendrado pelos riscos com a ideologia defensiva de oficio®, e também se
defendem contra os proprios riscos por um saber-fazer especifico chamado por
ele savoir-faire de prudence. Estas formas defensivas ndo sdo vistas nem
descritas espontaneamente como tal pelos trabalhadores. Sua transmisséo,
como dos demais usos e costumes do oficio, se da em fungao de sua eficacia,

sem que seja necessario explicitar seu carater de prudéncia. Onde ha um

' No original: Le diagnostic fait froid dans les dos: la France est malade de ses hépitaux. Elle
pouvait se soigner mais préfere ne pas voir la realité en face.

*! No original: C'est un événement qui va provoquer une terrible déflagration dans ce monde
impénétrable qu'est I'univers hospitalier

2 No original: 'idéologie defénsive de métier
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coletivo de trabalho, no sentido atribuido por Cru, ha um trabalho comum na
producao permanente do respeito as regras de oficio. = (1987: 46)

Analisando esta recusa a participar da analise do seu proprio
processo de trabalho, a partir da Analise Institucional, podemos ainda formular
a hipétese de que a n&o participagdo em grupos agendados de discussao, o
siléncio e a produgdo ativa de segredos sejam um modo de agdo nao-
institucional. Tais modos de agdo sdo uma das possibilidades de acado anti-
institucional, tal como o absenteismo e a desercao. A outra possibilidade, a do
modo de agao contra-institucional caracteriza-se pela formulagdo de uma
utopia, uma alternativa pratica para a participagao institucional negada.
(Lourau, 1977: 25-28)

Temos entdo a considerar que parte da dificuldade encontrada na
pesquisa se devesse a insuficiéncia do trabalho de analise do material que lhe
era apresentado, e/ou da relagdo mutua construida entre os pesquisadores
(que se sentiam estrangeiros) e os trabalhadores do hospital. A dinamica dos
segredos ativamente mantidos, consciente ou inconscientemente, por esses
trabalhadores necessita maior analise para que possamos melhor compreender
como se da o trabalho no hospital. Os trabalhadores podem falar (ou ndo) ao
pesquisador acerca do conhecimento que detém, ja elaborado sobre seu
trabalho. Mas também, diz-nos Josiane Boutet (1993), falar do seu trabalho
pode ter uma dimensao de descoberta, num processo corporal que engaja
integralmente os sujeitos falantes. Assim, "dizer o seu trabalho" é sempre uma
tarefa dificil e nunca satisfeita. A linguagem permite também, do mesmo modo
que o colocar em palavras, a construgcdo ou elaboragdo de saberes e de
conhecimentos novos, contemporéneos da propria enunciagdo da palavra e
que ndo preexistem. Existe assim uma verdadeira fun¢cdo de descoberta,
gragas a enunciagdo: diz-se a outros coisas que ndo se sabia (ou ndo sob esta
forma) antes de as enunciar. (Boutet, 1993)

Sobre a produgédo do segredo/siléncio, temos ainda a considerar a
formacgao da subjetividade contemporanea, com a produg¢ao do intimismo, e
das formas especificas de delimitar o publico e o privado, o que se revela onde,

como e a quem. (Sennet, 1988) Este € um ponto que permanecera apenas

2 No original: Pour nous, il y a colletif lorsque plusieurs travailleurs concourent & une ouvre
commune dans le respect de régles.
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apontado neste momento dada a sua complexidade, mas que nao podera ser
deixado de lado no desenvolvimento da pesquisa sobre o trabalho no hospital.
Os segredos e siléncios, que tanto me inquietaram na minha pesquisa anterior
(1994), parecem, no atual estagio da reflexdo, ser parte do modo de vida
contemporaneo, mas ter suas especificidades no modo de vida produzido no
cotidiano hospitalar. Seu enfrentamento certamente contribuira para a
construcao coletiva do conhecimento acerca do processo de trabalho no

hospital e dos modos de vida ai engendrados.

A vida, ou os modos de vida, como eixo de analise

Se busco a vida no hospital, é necessario explicitar o que entendo
por vida. Tomaremos como préprio da vida a capacidade de enfrentamento das
infidelidades do meio, com o estabelecimento de novas normas. A capacidade
normativa €& descrita por Canguilhem como aquilo que caracteriza o ser vivo
saudavel, que nao € jamais indiferente ao meio.

Achamos, ao contrario, que, para um ser vivo, o fato de

reagir por uma doenca a uma lesdo, a uma infestagéo, a

uma anarquia funcional, traduz um fato fundamental: ¢é

que a vida néao é indiferente as condi¢cées nas quais ele é

possivel, que a vida é polaridade e por isso mesmo,

posicdo inconsciente de valor, em resumo, que a vida é,

de fato, uma atividade normativa. Em filosofia entende-se

por normativo qualquer julgamento que aprecie ou

qualifique um fato em relagdo a uma norma, mas essa

forma de julgamento esta subordinada, no fundo, aquele

que institui as normas. No pleno sentido da palavra,

normativo € o que institui as normas. E é nesse sentido

que propomos falar numa normatividade biolégica.

(Canguilhem, 1982: 96-97)

Os modos de vida mais saudaveis sao entdo aqueles menos
limitados na capacidade de conviver com as variagdes e acidentes que possam
ocorrer. Canguilhnem nos fala das infidelidades do meio, e de como o vivo é

capaz de reagir a estas.
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Mas, para melhor caracterizar a vida e a morte, nada melhor do que
recorrer ao poeta:

Quando o enterro passou

Os homens que se achavam no café

Tiraram o chapéu maquinalmente

Saudavam o morto distraidos

Estavam voltados para a vida

Absortos na vida

Confiantes na vida.

Um no entanto se descobriu num gesto largo e demorado
Olhando o esquife longamente

Este sabia que a vida é uma agitacao feroz e sem finalidade
Que a vida é traicdo

E saudava a matéria que passava

Liberta para sempre da alma extinta.

Manuel Bandeira, Momento num café.

Esse jogo de vida e morte nos enreda a todos. No ambiente
hospitalar ele ndo pode ser ignorado, ndo € possivel olhar distraidamente e
logo olhar para um outro lado, quando a morte passa a nossa frente. No
hospital & preciso saber que vida € movimento, é capacidade de a¢ao, agao de
enfrentamento de surpresas agradaveis, desagradaveis, estimulantes,
ameacadoras...surpresas que incluem tanto a cura quanto a morte. No dia a dia
do hospital, busco os modos que levem a expansao das possibilidades de vida,
com seus encontros felizes e suas trai¢gdes, a produgdao de novos caminhos
quando os velhos se mostram inadequados.

Interessa a mim e, espero, a outros, descrever, descobrir e construir

coletivamente essa aventura.
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Vida de hospital: possibilidades e impedimentos no desenvolvimento de

um oficio fragilizado.*

Resumo:

Este artigo apresenta uma analise da instalacdo de um trabalho de
pesquisa e intervencdo, desenvolvido no Servigo de Cardiologia de um hospital
publico brasileiro, como uma das partes de um convénio entre uma
universidade brasileira e a Comissdo de Saude do Trabalhador deste mesmo
hospital. A instalagado da intervengao, que teria como objetivo a ampliagdo do
poder de agao dos trabalhadores, a partir do desenvolvimento do oficio coletivo
e dos oficios especificos que compdéem a rede de atendimento ao doente,
enfrentou dificuldades diversas; ja suas possibilidades foram apenas
vislumbradas. A proposta de realizagdo de um trabalho conjunto entre
pesquisadores e diversos grupos profissionais que compdem a rede
terapéutica € tomada aqui como um dispositivo analisador. No artigo, os
impedimentos ao desenvolvimento do oficio e os obstaculos encontrados ao
desenvolvimento do estudo sobre as relagbes de trabalho sdao analisados

simultédnea e reciprocamente.

Palavras chave: Processo de trabalho hospitalar, analisador, género

profissional.

Abstract
This article highlights the beginning of an empirical research, led at the
Cardiology Service of a public hospital in Rio de Janeiro. The study analyses

some possibilities and difficulties

** Este artigo foi encaminhado a revista Sciences Sociales et Santé. Ele é um dos resultados de um ano de
estudos em Paris, como bolsista do CNPq. Agradeco ao Laboratoire de Changement Social / Université
Paris 7, e ao Laboratoire de Psychologie du Travail / CNAM, que possibilitaram minha participagdo em
cursos e seminarios. Ao Prof. Yves Clot agradego a possibilidade de aprofundar meus conhecimentos em
psicologia do trabalho e conhecer o trabalho desenvolvido atualmente pelo grupo da Clinica da Atividade.
Agradeco ainda e de modo especial @ minha amiga Malika Litim, doutoranda em Psicologia do Trabalho,
que me ajudou a escrever a versdo em lingua francesa, contribuindo ainda com reflexdes sobre o mundo
do hospital. A colaboragdo dos profissionais do hospital pesquisado foi fundamental, e aqui fago uma
mengao especial a contribuicao critica do Dr. Manoel Mauricio Chaves.
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of a participative methodology. The proposition of a partnership between
experts and the committed professionals in the service is focused as an
analyzer. The methodology that should have been applied envisages the
development of patient treatment, viewed as a collective work, as well as the
research on more adequate tools for this development. The paper analyzes the
obstacles to the development of the professional task and those encountered

during the survey.

Key-words: hospital work process, analyzer, professional genre.
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Introducao.

Constata-se, no Brasil, uma grande insatisfagdo com os servigos
prestados pela rede publica de saude, insatisfacdo que pode ser observada
tanto na populacado atendida quanto nos profissionais que atuam nessa rede.
Essa insatisfacdo, demonstrada por queixas veiculadas de formas diversas,
nao se traduz no desenvolvimento de novas formas de fazer. A partir dessa
constatacdo, consideramos interessante estudar os dispositivos que possam
favorecer um processo de renovagdo, que esteja nas maos dos proprios
profissionais de saude, auxiliados pelos analistas do trabalho. Nesse percurso,
temos como referéncia a psicologia do trabalho desenvolvida pelos autores da
Clinica da Atividade®®, que retomam a proposta de |I. Oddone (Oddone, Re &
Briante, 1981), de pesquisar meios de assessorar os coletivos de trabalho em
sua tentativa de manter e ampliar sua capacidade de acao (Clot, 2001).

Neste artigo, apresentaremos as vicissitudes da instalacdo de uma
pesquisa sobre trabalho e subjetividade em um hospital. Analisaremos
principalmente as relagdes entre os profissionais do Servico de Cardiologia e a
metodologia participativa proposta; as relagées observadas na rede de atencéao
ao doente também s&o comentadas, ja que essas observacgdes iniciais nos dao
um conhecimento do campo empirico da pesquisa, indispensavel a definicao
dos caminhos da analise coletiva que serdo propostos a seguir.

O argumento desenvolvido € que faz-se necessario contribuir para o
desenvolvimento do género profissional (Clot, 1999a) dos trabalhadores de
saude brasileiros que atuam junto a doentes hospitalizados, uma vez que esse
oficio encontra-se fragilizado e paralisado face as condi¢des precarias de
trabalho atuais. Por género profissional referimo-nos a memaria impessoal de
um oficio, conjunto de regras e experiéncias das quais se pode langar mao
para agir; um género profissional forte faz da experiéncia um recurso para a
renovacao — a estilizagao - desse mesmo oficio.

A intervencio que se propunha tinha como objetivo produzir dispositivos
de intervencao no cotidiano dos ambientes de trabalho, de modo a ampliar o
poder de acdo dos trabalhadores, por um processo de desenvolvimento de

seus oficios, em que os préprios trabalhadores pudessem ser os protagonistas.

% Uma das duas equipes que compdem atualmente o Laboratério de psicologia do trabalho do CNAM,
em Paris.



56

No Servico de Cardiologia nos propunhamos uma reflexdo coletiva que
permitiria a constru¢do de uma metodologia de desenvolvimento do trabalho de
assisténcia ao paciente enquanto um oficio coletivo, um trabalho a ser
desenvolvido em conjunto, solidariamente, por profissionais de diferentes
insercoes.

Como veremos, esse objetivo ndo chegou a ser atingido: participaram do
trabalho, apenas 8 dos 56 profissionais médicos do Servigco em questdo e uma
pequena parcela de seu pessoal de enfermagem. Os impedimentos que se
colocam ao desenvolvimento “espontaneo” do género profissional, colocam-se
também como impedimento ao estabelecimento de uma demanda de analise, o
que nos leva a enfocar esse momento de instalagdo da pesquisa como um
analisador do processo de trabalho no hospital. No sentido dado pela Analise
Institucional francesa, um analisador € um acontecimento, pratica ou dispositivo
que revela, em seu préprio funcionamento, aspectos impensados de uma
estrutura social (Lapassade, 1979; Rodrigues, 1987). Estaremos entéo
buscando aprender algo acerca do trabalho hospitalar e dos caminhos
possiveis para o seu desenvolvimento a partir da analise das possibilidades e
dos empecilnos encontrados, revelados pela proposta participativa e

multiprofissional.

As caracteristicas do campo empirico e sua relagdo com a pesquisa
proposta.

As reflexdes apresentadas neste artigo sdo parte de uma linha de
pesquisa que vem sendo desenvolvida, desde 1996, a partir de um convénio
entre o Servigo de Psicologia Aplicada (SPA) da Universidade Federal
Fluminense e o Ministério da Saude, que tem como objetivo a inclusdo de
estagiarios na Comissédo de Saude do Trabalhador (CST) de um hospital
publico da cidade do Rio de Janeiro. O hospital em questdo esta situado na
regido central da cidade, onde habita uma populacéo de classe média baixa; a
maior parte de seus pacientes € proveniente da regido proxima, mas recebe
também pacientes de regides mais distantes, que ndo encontraram solugao

para seu problema nos servigos da rede local. O Hospital conta com cerca de
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2.500 funcionarios®® e dispde das principais especialidades médicas, clinicas e
cirurgicas, em ambulatério e internagao (400 leitos). Seu Centro de Estudos é
atuante e existem diversos projetos de pesquisa em desenvolvimento no
Hospital. O Hospital dispde de um Servigo de Epidemiologia que desenvolve
estudos proprios e colabora com pesquisas de responsabilidade dos servigos
clinicos e cirurgicos. O Servico de Educagdo Continuada, que tem como
publico alvo o pessoal de enfermagem, e a Comissao de Saude do Trabalhador
(CST), completam um conjunto que da a este hospital caracteristicas
singulares quando comparado com os demais hospitais brasileiros.

Dado o convénio ja mencionado, nossa relagdo se estabeleceu por
intermédio da CST, que é constituida por trés médicos, um enfermeiro e um
auxiliar de enfermagem27 e tem como publico alvo os funcionarios do préprio
Hospital. As dificuldades encontradas no dia a dia do Programa de Prevencéao
dos Acidentes de Trabalho, desenvolvido pela CST, nos levaram a retomar
nossos estudos sobre as relagdes entre subjetividade e trabalho, iniciados
anteriormente em outro contexto (Osorio da Silva, 1994).

O campo empirico delimitado foi o Servigo de Cardiologia, dado o
interesse demonstrado por alguns profissionais que ai atuam por tudo que
possa produzir melhores condi¢cbes de trabalho e uma melhor atencdo aos
pacientes. Estes profissionais estdo rotineiramente presentes nos eventos
cientificos do Hospital, participam de eventos sindicais e/ou associativos e sdo
reconhecidos, no Hospital e na CST, por seu compromisso com o0
desenvolvimento da assisténcia publica em saude no Brasil. Podemos ainda
mencionar o interesse manifestado por uma enfermeira do servico em receber
ajuda da CST, por ocasiao de uma enquete de riscos ocupacionais. A escolha
€ também determinada pelas caracteristicas da especialidade, que exige uma
relacdo estreita e prolongada com os doentes, assim como a utilizacdo das
técnicas mais modernas e sofisticadas.

Como veremos adiante, esse interesse na melhoria das condi¢cdes atuais

de trabalho ndo se desdobra em projetos efetivamente desenvolvidos. As

26 Segundo dados da CST, em 2001 havia 685 médicos, 225 enfermeiras e 1301 auxiliares (742 auxiliares
de enfermagem e 559 auxiliares operacionais).

" Embora usemos o feminino para os coletivos de enfermagem, e o masculino para os coletivos médicos,
em alguns casos de menc¢do individualizada tomaremos como referéncia o sexo efetivo dos profissionais
implicados.
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intengdes, as criticas e as queixas nao tem tido forgca suficiente para

impulsionar novas formas de fazer.

A Clinica da Atividade num hospital brasileiro.

No Brasil, a Saude do Trabalhador (Minayo-Gomez & Thedim-Costa,
1997; Machado, 1997) segue a tradigdo de autores da area da saude coletiva
(Laurel & Noriega, 1989), da psicologia do trabalho italiana (Oddone, Re &
Briante, 1981) e da psicologia do trabalho francesa (Clot, 2001; Dejours,
2000), desenvolvendo-se como uma transdisciplina (Almeida Filho, 1997).

A proposicdo de Oddone na década de 70 (Oddone, 1986), de
assessorar 0S grupos operarios na superagdao da nocividade do trabalho,
originou uma proposta de comunidades ampliadas de pesquisa, onde o “grupo
operario homogéneo” se tornava o protagonista da pesquisa, como instrumento
vivo da avaliagao dos riscos e validacédo das solug¢des elaboradas. Nesta opgao
metodoldgica, ha o reconhecimento do direito daqueles que s&o objeto da
pesquisa de tomar o pesquisador como objeto, interpretar suas agdes e seu
sistema de pensamento, e esperar que suas interpretagdes sejam levadas em
conta no protocolo da pesquisa (Cornu, 1997: 288).

Sempre seguindo |. Oddone (Oddone, Re & Briante, 1981), frente a
condigbes de trabalho precarias, a tarefa do analista do trabalho é inventar
dispositivos para ampliar o poder de acéo dos coletivos de trabalhadores sobre
o0 meio de trabalho real e sobre si mesmos, ndo mais protestando contra os
constrangimentos sofridos ou fazendo uso destes para “vender” a saude, mas
tomando uma via que leve a superacao concreta destas condi¢cdes. O foco de
interesse da investigagdo em psicologia do trabalho passa do diagndstico das
formas de desgaste no trabalho a invencdo de um dispositivo que permita
pensar coletivamente o trabalho para reorganiza-lo, estabelecendo novas
formas de participagdo. A investigacdo se torna um instrumento para a
mobilizagao subjetiva em torno da supressao do risco profissional, um ponto de
apoio para uma experiéncia coletiva de retomada de poder sobre o trabalho por
aqueles que executam esse trabalho (Clot, 1999a).

Seguindo esta linha de pensamento, propusemos a formagao de um
grupo ampliado de pesquisa que compreende: os profissionais do Servigo de

Cardiologia, os profissionais e estagiarios da CST e eu propria, como autora do
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projeto e coordenadora da pesquisa®®. O trabalho a ser realizado por esse
grupo € uma pesquisa-intervengdo: € preciso identificar e analisar as
demandas existentes, a fim de definir um caminho que permita construir um
dispositivo de desenvolvimento do género profissional coletivo que o Servigo
possa utilizar em seu proprio beneficio. Este grupo foi convidado a participar,
inicialmente, para uma discussao do projeto a ser desenvolvido, que ja havia
sido apresentado & Comissdo de Etica de Pesquisa que se retine no Hospital.
E importante notar que este projeto constitui-se no meu préprio Projeto de
Tese.

A dimenséo coletiva do trabalho, o “trabalhar em conjunto” (Efros, Duc &
Faita, 1997: 41), pode ser observado nos modos de colaboragdo entre os
agentes. No trabalho em questao existem dois coletivos em analise: um deles é
composto pelos participantes da rede terapéutica, ou seja, os doentes do
Servico de Cardiologia e os profissionais que os atendem; o outro € composto
pelo grupo ampliado de pesquisa.

Adiante apresentaremos as dificuldades de formagdo de um grupo de
trabalho coeso e regular em suas atividades, havendo sempre grandes
oscilagdes na participacdo de cada subgrupo. E importante observar que néo
houve, no momento inicial, grande insisténcia na leitura e discuss&o do projeto
apresentado, nem na realizagdo de reunides formais; as dificuldades ja vividas
em um trabalho anterior (Osorio da Silva, 1994), bem como as limitagbes de
tempo de um Doutorado, levaram-nos a uma estratégia de contornar
dificuldades para seguir adiante.

Para analisar a rede terapéutica hospitalar tomamos o conceito de
“género profissional” tal como ele é definido pela Clinica da Atividade (Clot,
1999)*°. Este conceito nos permite analisar o coletivo de trabalho,
considerando tanto o trabalho prescrito quanto o real da atividade; deve ser
analisado o que se faz, o que ndo se faz, o que se faz para evitar fazer alguma

outra coisa, 0 que nao se pode fazer e o que se gostaria de fazer. Se

¥ A coordenadora ¢, neste grupo, a unica profissional com formago em pesquisa social, que esta ligada a
universidade e que, portanto, esta diretamente interessada na producdo de conhecimento nesta area.

% N6s ndo trabalhamos a questdo de género no sentido de masculino / feminino, embora esta seja uma
questdo central no trabalho em saude. Assim, nés falaremos sempre de médicos no masculino e de
enfermeiras no feminino, levando em consideragdo os trabalhos ja desenvolvidos com relagdo ao tema,
tais como os de Danielle Kergoat.
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pretendemos trabalhar com a mobilizagdo subjetiva dos trabalhadores,
precisamos dispor de conceitos que permitam analisar mais que o trabalho
prescrito e o efetivamente realizado, incluindo na analise o caminho subjetivo
entre esses dois momentos.

Nesta linha de analise, o ambiente de trabalho é visto como uma arena
na qual um conflito estda permanentemente sendo trabalhado, e recebe
solugdes sempre transitorias. Uma atividade sem contradigbes seria impossivel
de ser realizada, e sem esse conflito vital ndo € possivel imaginar nenhum
desenvolvimento da atividade. Agir € sempre uma réplica, parte de um dialogo
com outras atividades, seja para desenvolvé-las, seja para recusa-las (Clot &
Soubiran, 1998: 85).

A atividade de trabalho €& sempre singular, sendo a recriacdo de
situagdes que a pré-figuram. Os antecedentes sociais da atividade formam uma
memoria, objetiva e impessoal, que |he da continente, impondo-lhe limites e
oferecendo-lhe recursos para enfrentar situagbes que sdo generalizadas num
oficio. Esse trabalho social prévio a agdo forma o género profissional. Trata-se
de uma pré-atividade, algo dado a ser recriado na agéo, convengdes que sao
tanto recurso para a acdo quanto limites a essa agdao. O género marca o
pertencimento a um grupo e orienta a agéo (Clot & Soubiran, 1998: 86).

Cada trabalhador pertence simultaneamente a diversos géneros,
podendo pertencer, por exemplo, ao género de “enfermeira” e ao género “lider
sindical’, ou ao género “enfermeira” e ao género “diretora da divisdo de
enfermagem”, “meédico” e “chefe do ambulatério” ou “nutricionista” e “membro
de uma comunidade religiosa”, etc. O conflito entre esses diferentes géneros
sera uma das bases da renovacgao, a estilizacao, da atividade. O estilo nao é
um atributo psicolégico do individuo, ele se situa no ponto de colisdo entre os
géneros, dos quais ele se destaca (Clot & Soubiran, 1998: 87). A memoria e os
conflitos pessoais, situados em outras intercessées que ndo as de multiplos
géneros, sdo uma outra fonte de estilizagdo. Aqueles que agem sao também
objetos dessa agao; essas relagdes sao recursos para o desenvolvimento tanto
do género quanto das pessoas que trabalham.

Apresentaremos adiante alguns dados que ilustram a importancia, para
os trabalhadores brasileiros da saude, daquilo que eles deveriam fazer, ou

gostariam de fazer, mas ndao podem de fato fazer. Em condi¢cbes precarias de
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trabalho, o género profissional hospitalar sofre. Se a pesquisa internacional
encontra problemas de comunicag&o nos hospitais (Grosjean & Lacoste, 1999),
bem como de reconhecimento dos profissionais de saude (Kergoat, 1992), na
realidade brasileira esses problemas estdo presentes de modo ainda mais
evidente. N6s vivemos também, no Brasil, as consequéncias do periodo de
ditadura (1964-1984) que diminuiu o poder de agdo de grupos diversos (Chaui,
1993; Coimbra, 1993), entre eles os trabalhadores do hospital publico (Osorio
da Silva, 1994). As condi¢des de trabalho sdo precarias e os trabalhadores do
Hospital se ressentem de uma reducgéo progressiva dos investimentos no setor.
As mas condi¢des materiais e as falhas no atendimento reforcam a posigao
defensiva de cada grupo profissional, e, em muitos casos do trabalhador
individualmente considerado.

Observa-se entdo um sofrimento psiquico que nasce dos impedimentos
ao trabalho. A sobrecarga de trabalho pode originar um desgaste importante
dos trabalhadores, mas as amputagdes do trabalho constituem uma fonte de
sofrimento psiquico igualmente importante, fonte essa que nao tem visibilidade

a menos que levemos em consideracgao o real da atividade.

A entrada no campo empirico e as relagdoes pesquisador -
sujeitos/objetos de pesquisa.

No Servico de Cardiologia foram observadas principalmente as
enfermarias. Foram observadas tarefas e momentos decisérios que exigem a
participacédo de diferentes profissionais, a experiéncia vivida nestas relagdes e
as controvérsias que ai sdo geradas. Essa observagdo deveria permitir
entrever a formacédo e o desenvolvimento de um oficio coletivo, resultado da
solidariedade entre profissionais de diferentes categorias ou especialidades.
Entrevistamos os profissionais em fungcdo de chefia, a assistente social, a
nutricionista e a secretaria; foram também entrevistados 10 pacientes e suas
familias; os membros das equipes diurnas de enfermagem foram entrevistados
coletivamente®. Foram realizadas entrevistas abertas, orientadas por duas

questdbes complementares: Para vocé, o que é um trabalho bem feito no

30 As equipes noturnas nio foram entrevistadas. O processo de trabalho nas enfermarias, durante o
periodo noturno apresenta diferengas importantes com relagdo ao trabalho diurno, mas este ponto néo
chegou a ser analisado na etapa da pesquisa relatada neste artigo.
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Hospital? E, aqui no Hospital, o que caracteriza um dia realmente bom? Em
seguida, era solicitada uma comparagdo com o habitualmente realizado. O
resultado esperado nessa fase é o estabelecimento de um contrato de trabalho,
uma revisao do contrato inicial ainda vago, em que se estabeleca, de comum
acordo, um foco especifico para a pesquisa-intervencgao.

Dado que o projeto de pesquisa nasceu das relagdes entre a CST e a
Universidade, este foi apresentado ao Servigo de Cardiologia pela CST. A
chefia médica do servigo®' aceitou acolher a pesquisa, encaminhando-nos ao
responsavel pelas enfermarias. Os médicos responsaveis pela enfermaria — Dr.
E. - e pelo ambulatério, Dr. A.32, embora interessados, pareciam temer um
arrependimento futuro. Neste contato inicial foram-nos apresentadas questdes
relativas aos instrumentos que seriam empregados, a quantidade de sujeitos
necessarios, a amostra... Era evidente que pesquisa, para eles, remete a
pesquisa quantitativa. Confrontado com uma metodologia qualitativa, um dos
meédicos respondeu: “Tudo certo entdo, vocés escolhem as armas, os horarios,
o local...” Essa imagem do duelo indica que o cotidiano de trabalho — o da
enfermaria, e o da enfermaria como objeto de pesquisa - € visto, por este
profissional e por outros membros da equipe, como um campo de relagdes de
conflito. Essa metafora nos confronta com uma visdo da pesquisa como tendo
um dentro — os que definem as armas — e um fora — os que aceitam ou
recusam. Constatamos que a concepgado de pesquisa mais familiar a esse
ambiente é aquela considerada classica (Morin, 1998: 26-31), como um
trabalho que concerne exclusivamente ao pesquisador. Nessa concepgéao, o
pesquisador escolhe seus instrumentos sem consultar aqueles que serao
objetos da pesquisa. Pode-se observar, desde esse momento, um dos
empecilhos a metodologia participativa proposta, e a formagdo de um grupo
ampliado de pesquisa.

O acolhimento reticente pode ser atribuido a diferentes concepcdes do
que seja pesquisa, mas também ao medo do aumento da carga de trabalho,

vivido por pessoas que ja se sentem sobrecarregadas. Mas, se a sobrecarga

31 O chefe adoeceu gravemente durante a fase do trabalho aqui descrita, e foi substituido, sem que isso
tenha impedido a continuidade da pesquisa, mas com algumas conseqiiéncias para a escolha dos temas a
serem colocados em debate.

320 Dr. A atua como médico assistente na enfermaria masculina e no ambulatdrio, além de coordenar a
atuagdo ambulatorial dos profissionais do Servigo.
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pode gerar preocupacdes, também pode gerar demanda de analise. Surgiram
pedidos de auxilio da parte das enfermeiras e auxiliares que se sentem
desgastadas pelas mas condigbes de trabalho e por uma diminuigdo
progressiva de pessoal de enfermagem®. O grupo médico lamentou a falta de
um psicologo na equipe. O Dr. E. nos falou de seu interesse na inclusao deste
profissional, para realizar grupos Balint e oferecer ajuda psicolégica aos
doentes e suas familias.

As solicitagdes®, mesmo timidamente esbocadas, mostram as
diferengcas de posicdo assumidas por esses dois grupos profissionais.
Enquanto o grupo de enfermagem solicitou assisténcia para si, 0 grupo médico
solicitou mais um especialista na equipe, alguém que poderia prestar
assisténcia aos doentes, ou, no maximo, interferir na relacado deste com seu
médico. Além das diferengas entre grupo médico e grupo de enfermagem,
temos o confronto com relagdo aos pesquisadores. As solicitacbes nos foram
dirigidas na forma de queixas ou pedidos de assessoria especializada que
indica solugdes, enquanto nossa proposta era de uma analise coletiva do

trabalho que permitiria a construgéo de novos caminhos.

As enfermarias e a rede terapéutica.

O Servigo de Cardiologia, um servigo clinico, situa-se num mesmo andar
do Hospital, compreendendo duas enfermarias, a unidade coronariana
(cuidados semi-intensivos) e a sala de eletrocardiografia. Neste andar estao a
secretaria, a sala da chefe de enfermagem, o quarto das enfermeiras, o quarto
dos médicos, um pequeno auditério (20 lugares) e uma pequena cozinha. Ha
ainda um setor de intervencbes hemodindmicas situado em outro andar do
mesmo prédio. Os doentes sdo acompanhados no ambulatério e, quando
hospitalizados, sdo alojados em duas enfermarias: a enfermaria masculina,

com 14 leitos, e a enfermaria feminina, com 7 leitos. O servico dispdée do

33 Essa ¢ uma constatagdo dos profissionais mais antigos do hospital, freqiientemente apresentada em tom
de queixa. Num artigo acerca da historia da enfermagem no hospital (Carvalho & Leite, 1999), foi feita
referéncia a épocas dureas em que nao havia falta de pessoal nem de material. Nas entrevistas foi
comentado que os profissionais mais antigos vem se aposentando, ou morrendo, sem que sejam
substituidos. Sem o ingresso de pessoal, a idade média avangada torna o grupo mais sensivel a sobrecarga
de trabalho.

3 A palavra francesa “commande” é usualmente traduzida por “encomenda”; no entanto, vamos preferir
traduzi-la por a “solicitag@0”, que consideramos mais proxima ao sentido original.
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equipamento necessario aos exames mais frequientemente solicitados na
especialidade.

O Servigo de Cardiologia conta com 56 médicos®, dos quais 8 sdo
diaristas nas enfermarias®; os demais atuam na unidade coronariana, no
ambulatério ou em exames cardiolégicos de imagem. Além destes, recebe
anualmente 2 a 3 residentes de medicina®’. Apenas os 8 médicos diaristas e os
meédicos residentes foram informados da pesquisa. Nado € esperado que os
demais meédicos, que trabalham em regime de plantdo ou em atividades
altamente especializadas, se interessem por qualquer assunto que nao esteja
diretamente relacionado as suas tarefas.

O Servigo conta com duas equipes de enfermagem, uma atuando nas
enfermarias e outra na unidade coronariana. A escala de enfermagem é
semelhante nas duas equipes. Nas enfermarias, as enfermeiras e auxiliares
organizam-se em trés equipes de plantdo diurno e trés de plantdo noturno, no
regime dito de 12/60°%. Cada uma delas deve ser composta de uma enfermeira,
trés auxiliares de enfermagem, uma auxiliar operacional e, eventualmente, de
estagiarias de enfermagem. Esse quantitativo € considerado insuficiente pela
chefe de enfermagem, dada a freqiiéncia de urgéncias a serem atendidas®. Na
realidade atual, as enfermarias s&o atendidas, no periodo diurno, por 1
enfermeira e 3 auxiliares em cada plantdo; nos plantdes noturnos ha falta de
enfermeiras e apenas uma das equipes tem essa composigado (os outros dois
plantdes tem 3 auxiliares cada um). Ha ainda uma auxiliar diarista que, quase
sempre, faz a reposigcéo de profissionais de licenga ou férias. O conjunto destas

equipes é coordenado por uma chefe de enfermagem. Tal como ocorreu com o

33 Dados da CST para o ano de 2001.

36 Trés dentre eles tem outras responsabilidades: o Dr. E. tem um contrato de 40 h /semana ¢ é
responsavel pelas enfermarias e pela supervisao dos residentes ; o Dr. A. também tem 40 h /semana e ¢
responsavel pelo ambulatério e pelos exames pré-cirargicos do hospital; o Dr. M. tem um contrato de 24h
/ semana e ¢ responsavel pelos exames Holter.

37 Cada residente de primeiro ano passa 5 meses nas enfermarias de cardiologia, podendo permanecer
para o segundo e terceiro ano de residéncia. Existem no servico 2 ou 3 residentes, que se renovam a cada
ano.

38 Nesse regime a enfermeira ou auxiliar trabalha um dia, de 7h as 19 h, ou de 19 as 7h, e folga dois dias,
retornando no terceiro dia no mesmo horario do plantio anterior.

3 Num congresso de satide do trabalhador de satide realizado em Montreal, em 1999, tivemos a
oportunidade de conhecer uma realidade diferente da nossa; 14, a politica de redugdo de pessoal, com a
decorrente intensificagdo do trabalho, vem sendo acompanhada de reformas indicadas por analises
ergondmicas de diversos tipos, demonstrando que ha algum tipo de discussdo das conseqiiéncias dessa
intensifica¢do.
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grupo médico, a chefe de enfermagem informou a apenas uma parte de seu
grupo acerca da pesquisa: os componentes dos plantdes diurnos. Num momento
posterior, ela nos explicou que os componentes dos plantdes noturnos nao
poderiam participar, o que, a seu ver, tornava a informacgao desnecessaria.

A equipe multiprofissional das enfermarias € composta pelos médicos
mencionados e pelo grupo de enfermagem®. A assistente social e a
nutricionista ndo pertencem a Cardiologia, mas séo alocadas por sua chefia de
forma a atuarem preferencialmente num mesmo servigo.

Durante a primeira entrevista, o Dr. E. nos forneceu uma descricdo do
funcionamento das enfermarias. Neste momento foram mencionadas duas
reunides correntemente realizadas pelo grupo médico: a sessao clinica
semanal e a discussédo de casos com os residentes de medicina, o “round”. O
Dr. E. aceitou que os componentes do grupo ampliado de pesquisa
observassem essas reunides, mas nos alertou que essa observagao poderia
nos ser pouco util, uma vez que a linguagem empregada € uma linguagem
médica e poderia ser incompreensivel para nos, psicologos. Ao final de um
‘round”, em que esteve presente uma de nossas estagiarias, houve interesse
em saber “se tinha dado para pegar alguma coisa”, ao que ela respondeu
“Alguma coisa deu sim”. O dialogo se encerrou com uma frase brincalhona:
“cuidado com o que vocé pega aqui no hospital!”.

Estas observacgbes ressaltam uma caracteristica importante das relagbes
no hospital: a producao de segredos e assuntos privados. As relagdes entre os
profissionais sdo hoje caracterizadas pela divisdo social e técnica do trabalho:
se o0 conhecimento e a linguagem deixam de ser privativos de uma profisséo,
sua legitimidade fica ameagada (Machado, 1995). No hospital, essa regra é
particularmente valorizada; os leigos ndo devem ter acesso facil ao conteudo
do trabalho profissional realizado. Por outro lado, para ser reconhecido em
suas habilidades, o trabalhador deve confrontar o outro ao mistério desse éxito;
€ necessario que algo escape aos espectadores. O segredo esta ligado a
valorizacao do virtuosismo. (Dodier, 1995: 237-238). Lembramos também que
o trabalho real € o lugar do n&o-dito, daquilo que n&o pode ser expresso, ja que

esse é o lugar onde as pessoas se conduzem diferentemente do que esta

% A expressio grupo de enfermagem ¢ utilizada em referéncia ao conjunto de enfermeiras, auxiliares de
enfermagem, ¢ estagiarios de enfermagem.
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prescrito (Boutet, 1993: 115). O trabalhador pode estar num espago de
transgressédo e deve ser prudente ao falar a pessoas que ndo s&o do oficio.
Esta autoprotegdo dos grupos profissionais péde ser observada na relagao por
vezes defensiva estabelecida conosco, pesquisadores; e também entre os
diferentes grupos profissionais que compdem a rede terapéutica. Temos ainda
a considerar que, no hospital, o segredo — o sigilo sobre a vida dos doentes — é
parte integrante do trabalho prescrito; o siléncio, parceiro do segredo, ainda
esta presente nas placas das ruas proximas aos hospitais, assim como em
seus corredores, como parte do conjunto de arsenais terapéuticos.

Desde nosso ponto de vista, deveriamos enfocar o servigo como um no
de uma rede, e ndo como um territorio circunscrito (Dodier, 1995 ; Latour,
2000 : 294-295), mas, como relatdvamos acima, o encaminhamento dado na
época pela chefia médica, e as entrevistas iniciais com profissionais ligados as
enfermarias, nos conduziram por um olhar limitado a estas, deixando na
sombra o conjunto do servigco estudado, assim como o hospital em sua
totalidade. Foi mais adiante que nos demos conta dessa “redug¢ao”, com as
consequéncias para a pesquisa que logo se fizeram visiveis: um grande
namero de profissionais do Servico nao chegou a ser informado acerca da
existéncia da pesquisa e de seu desenrolar.

Ha, no Servico de Cardiologia, uma enfermaria masculina e uma
feminina. Na enfermaria masculina, os leitos situam-se em duas alas, uma de
cada lado de uma grande sala, separados entre si por meias paredes e
cortinas. No centro, ha uma mesa, onde estdo os prontuarios dos doentes e
diversos formularios que os médicos devem preencher. Os médicos se reunem
em torno desta mesa para discutir os diagndsticos e tratamentos, orientar
residentes, fazer anotagcdes nos prontuarios, e falar de assuntos do seu dia a
dia. Esta mesa € central, como é central o trabalho médico no hospital. Dentro
desta delimitacao espacial, ilustrativa da divisdo do trabalho, o pessoal de
enfermagem circula sem cessar entre os leitos e o posto de enfermagem,
enquanto os médicos permanecem longo tempo sentados, a refletir e decidir os
tratamentos adequados a cada caso. Na enfermaria feminina, podemos
observar a mesma separacao entre os espacos de trabalho dos médicos e da

enfermagem. Os leitos sdo uns ao lado dos outros, separados por paredes,
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formando uma meia-lua, com o posto de enfermagem no meio; a sala dos
médicos esta numa extremidade, e a sala da enfermagem na outra.

A divisdo do trabalho concretizada na organizagdo do espaco, suscitou,
para um estagiario do grupo ampliado de pesquisa, uma metafora corporal: os
médicos foram vistos como um "grandes cérebros sem pernas", "grandes
cabecas" que pensam, falam e escutam seletivamente, enquanto as
enfermeiras e as auxiliares seriam como formigas que ndo param jamais;
poderiamos completar a metafora e dizer que as auxiliares sao os bracos e
pernas da equipe. Mas, na verdade, o trabalho realizado pela enfermagem né&o
€ apenas fisico, exigindo operagdes mentais relativas, por exemplo, a gestao
complexa do tempo, ou o0 recurso a memoria da historia do doente, e das
melhores formas de se relacionar dadas as caracteristicas de cada caso; essa
defasagem entre o trabalho prescrito e o trabalho real nos mostra que a divisdo
classica entre planejamento e execugao € subvertida pela recriagdo que se da
no trabalho real. No caso do profissional médico, o trabalho ndo €& apenas
intelectual ou de concepcéo, ele é também sensério-motor. Do mesmo modo
que no caso da enfermagem, ha uma divisdo do trabalho que é interna ao
grupo, e a execugao € em grande parte atribuida aos meédicos residentes, mais
jovens e ainda em fase de formagdo: solicitar exames, examinar doentes®’,
anotar em prontuarios e fazer relatérios. A metafora corporal nos da uma viséo
marcada pela supervalorizagdo dada ao trabalho cientifico e pela
desvalorizagao da inteligéncia pratica.

A metafora do médico como um cérebro hipertrofiado remete também a
idéia do trabalho e da légica médicas como organizadores do trabalho em
saude; a organizagao espacial da enfermaria masculina acompanha de modo
exemplar essa légica tradicional do processo de trabalho hospitalar. A mesa
central cercada pelos leitos, agrega-se o posto de enfermagem lateral, e a
auséncia quase completa de maquinas sofisticadas; nesta enfermaria sé se
vém pessoas acamadas e terapeutas — humanos — que lhes prestam cuidados.

Mais adiante, j@ no momento da restituigdo (Lourau, 1993: 51-56) dos

aspectos observados, o Dr. M. manifestou seu desagrado com relagéo a essa

10 exame fisico do doente, bem como certas intervengdes (curativos, retirada de material para exames,
etc.) exigem a entrada em cena de habilidades sensério-motoras, de contato fisico com o doente e
exposi¢ao a riscos bioldgicos diversos.
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metafora. O Dr. M. tomou a defesa de seu grupo, que ele acreditava
desvalorizado: "os médicos trabalham muito!". Tentamos entabular um dialogo
questionador da divisdo do trabalho, e obtivemos como resposta: "mas é
exatamente assim que tem que ser". Para este profissional, e certamente para
outros participantes dessa rede, a explicagao técnica da divisdo do trabalho é
valida e suficiente. O desagrado manifestado pode também ser entendido
como uma queixa devida as pesadas cargas do trabalho meédico, pouco
levadas em consideragdo por serem cargas cognitivas e psiquicas (Estryn-
Behar, 1989).

A discussao acerca da especificidade de cada fungado nos remete a um
segundo sentido do trabalho médico: um trabalho de grande responsabilidade,
feito individualmente; desde este ponto de vista, a autonomia do trabalho
médico € essencial e deve ser cuidadosamente preservada. A demarcagao e
hierarquizacao dos grupos profissionais € também visivel no momento das
entrevistas: elas eram mais facilmente realizadas quando eu, doutoranda e
coordenadora da pesquisa, entrevistava a equipe médica, e os estagiarios
entrevistavam os residentes e as auxiliares, ou seja, quando sao respeitados
os limites tradicionalmente estabelecidos.

Se na enfermaria masculina reinam os medicos, na enfermaria feminina
a enfermagem parece imperar. O posto de enfermagem nao é lateral, como na
masculina, mas central e localizado num plano ligeiramente mais alto que o do
restante da enfermaria. Enquanto os médicos da enfermaria masculina
parecem estar presentes a maior parte do tempo, na feminina é a presenca da
enfermagem que salta aos olhos. Ndo ha de ser casual que os meédico
imperem na area masculina e as enfermeiras na feminina.

A mesma segmentacdo foi encontrada nos prontuarios, o principal
instrumento de informagao sobre os doentes durante a internagao (Grosjean &
Lacoste, 1999). Ele comporta, na primeira metade, a parte médica -
informacgdes diversas sobre o doente, as prescrigdes, os pedidos e resultados
de exames - e, a seguir, as folhas preenchidas pelas enfermeiras. Estas
ultimas contém os relatos sintéticos do estado do doente ao fim de cada
plantdo e a programacdo das tarefas de assisténcia ao doente, com uma
anotagao codificada sobre sua efetiva realizagdo - um "OK" para um cuidado

prestado, uma marca vermelha ao redor do horario em que o medicamento
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prescrito, mas nao disponivel na enfermaria, deixou de ser administrado (neste
caso diz-se que ele foi “rodelado”).

Os prontuarios sao sintéticos e escritos no estilo e vocabulario dos
especialistas de cada grupo profissional. Escrever um prontuario € uma
atividade dirigida*® que tem como destinatarios aqueles que falam a mesma
linguagem codificada. Os aspectos técnicos dos tratamentos e cuidados -
prescricdes, doses, horarios de medicamentos — estdo sempre presentes. Ja
as anotacdes sobre o estado geral do doente, sua dor, os aspectos
psicolégicos do caso, sao raramente encontrados; aparentemente, essas
informacdes ndao sado consideradas fundamentais para a atuacdo médica. As
anotagdes da assistente social raramente sdo anexadas aos prontuarios. A
divisdo do prontuario por campo profissional e a auséncia de certos aspectos
nos falam da fragmentagao dos doentes: o fisioldgico € separado do social e do
psicologico.

O estilo abreviado do prontuario (Fraenkel, 1994) esta relacionado a
manutengdo do sigilo, mas também a funcdo formalmente atribuida a este
documento: fornecer informacgdes chaves de uma forma rapida. Esse estilo
indica também que as trocas orais sdo mais valorizadas que as escritas.
Durante a primeira leitura, feita na enfermaria, o Dr. A. interrompeu-nos,
dizendo: "O que vocés estao procurando ai, vocés ndo vao achar nada nesses
papéis... Vocés podem me perguntar o que quiserem saber, eu dou as
informacdes que vocés precisarem." As informagdes detalhadas, que podem
esclarecer o caso, s6 podem ser integralmente obtidas na comunicagéo oral.

Os quadros de aviso e os livros de ocorréncia também s&o, em geral,
preenchidos e consultados por grupos profissionais especificos.

Os principais lagos de ligacdo entre o grupo médico e o grupo de
enfermagem sao as folhas de prescricdo, preenchidas pelos médicos,
principalmente pelos residentes. Estas folhas s&o entregues a enfermeira e
detalhadas para serem o apoio do trabalho das auxiliares; elas s&o o ponto de
partida de diversas atividades de articulacdo entre o Servigco de Cardiologia e

outros setores do Hospital (pedidos de materiais e medicamentos, organizagéo

2 A atividade de trabalho ¢, segundo Clot (1999), uma atividade dirigida a si mesmo, ao objeto de
trabalho, e a um terceiro fator que varia, que pode ser um profissional da equipe, a equipe em seu
conjunto, ou ainda o pesquisador.
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da agenda de exames, etc.). As folhas de prescri¢cao ficam separadas do resto
do prontuario, ao alcance facil da enfermagem, até a alta do doente ou sua
saida da enfermaria. As comunicagdes orais entre médicos e enfermeiras nao
sao muito frequentes, e as auxiliares ndo se aproximam com frequéncia da
mesa central.

O estudo dos prontuarios nos mostrou que os doentes raramente
recebem tudo que lhes foi prescrito, ja que muitos medicamentos e materiais
estdo em falta no almoxarifado. Entre os prontuarios analisados, figuram casos
em que faltaram 50 % dos medicamentos, e nenhum paciente recebeu 100%
do prescrito. Voltaremos adiante as reflexdes, acerca das relagdes observadas
na rede terapéutica, que a producio deste dado nos permite fazer.

A fragmentag&o nas comunicagdes e no atendimento ao doente nos fala
dos impedimentos a formagao de um oficio coletivo, numa realidade em que os
oficios especificos mantém cuidadosamente seus modos de exercicio de
poder; mas ha a articulacédo de uma rede terapéutica. Os doentes que recebem
alta de um periodo de internacdo retornam em seguida diretamente a
enfermaria para serem examinados pelo médico. Antes e depois dos eventuais
periodos de internagdo, os doentes sdo acompanhados no ambulatério.
Podemos encontrar, nos corredores do Servigo de Cardiologia, doentes com
sintomas cardiacos, que sao enviados pela Emergéncia para um exame
imediato. Os doentes hospitalizados sdo submetidos a numerosos exames de
imagens, podem ser transferidos durante um periodo considerado delicado
para a unidade coronariana, e alguns recebem proteses e sdo submetidos a
exames no setor de Hemodindmica. Os doentes do Servigo necessitam
freqientemente de cirurgias cardiacas ou vasculares, podendo retornar a
Cardiologia ap6s a intervencao cirurgica. Diversos médicos alocados na
unidade coronariana atendem as enfermarias, como plantonistas no periodo da
tarde, da noite e dos fins de semana. Essas ligagbes fazem parte da
organizagdo do trabalho. Algumas, como a entrada dos doentes com alta
recente da internagcdo, ndo sao prescritas, e sdo mencionadas pelas
enfermeiras como fonte de confus&do. Outras, como o envio a cirurgia, sdo
previstas, mas a realidade nao corresponde a prescrigao, existindo atrasos: as
maquinas quebram com frequéncia, uma emergéncia ocupa a sala prevista ou,

por vezes, a preparagao do doente é considerada insuficiente pela equipe da
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cirurgia. No caso de um retardo numa intervengcdo aprazada, o doente
permanece hospitalizado por um tempo maior que o previsto, o doente e sua
familia podem ficar angustiados e a equipe sabe que esse alongamento do
tempo de internacdo resulta em outros problemas. Assim, os setores
responsaveis pela manutengao das maquinas e pelos contratos que sustentam
essa manutengcao passam a fazer parte da rede de atencdo ao doente. Do
mesmo modo, a aquisi¢cao e distribuicdo de medicamentos e outros materiais
estd sempre presente. Had um confronto cotidiano entre uma organizagado que
valoriza a espacializagdo e a divisao por categorias profissionais, com a logica
médica ao centro, com uma outra, em que o centro sofre deslocamentos na

rede terapéutica.

A construgao do grupo ampliado de pesquisa e seus limites.

A proposicao de formagao de um grupo ampliado de pesquisa ndo deu
origem a um grupo suficientemente estavel de trabalho. Ocorreram trés
reunides na CST e duas no Servico de Cardiologia. Apenas um médico e dois
estagiarios da CST participaram da etapa que relatamos. A participagao dos
profissionais do Servico se limitou inicialmente ao papel de informantes,
ampliando-se com a participagao do Dr. E., do Dr. A. e de alguns membros da
enfermagem, na analise dos dados recolhidos. Os demais, tanto do quadro
quanto residentes, ndo demonstraram interesse. Na verdade, como dissemos
acima, apenas os médicos diaristas das enfermarias haviam sido informados.

As enfermeiras e auxiliares estiveram, a maior parte das vezes,
presentes nas reunides. O grupo de enfermagem €, em geral, mais receptivo
que o grupo médico as propostas da CST, permitindo supor que este grupo a
considera como um servico que lhes pode ser util. Por outro lado, as
responsabilidades das enfermeiras e auxiliares incluem a recepcao de todos
que devem desenvolver algum trabalho na enfermaria, o que inclui os
pesquisadores. No entanto, deixaram claro que ndo desejam ver aumentada
sua carga de trabalho: os pedidos de entrevistas no horario da tarde, periodo
do dia em que elas esperam poder descansar, assistir a televisdo ou tomar um
café, nem sempre teve boa acolhida. Talvez possamos entender que a
enfermagem pensa que, se a pesquisa € trabalho, deve ser feita no horario

principal de trabalho, o horario da manha.
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O material obtido nas observagcbes e entrevistas deu origem a um
relatorio a ser usado para a reflexdo coletiva, numa reunido de restituicdo. A
restituicdo das informagdes que sado obtidas no dia a dia da pesquisa, ao
conjunto de observadores e observados, € uma técnica ja consagrada em
varias linhas metodoldgicas, ditas participativas. Ela é discutida com toda
atencao por aqueles que, como ndés, adotam a Analise Institucional como eixo
metodologico central. Na metodologia da Analise Institucional francesa, a
restituicdo tem como obijetivo criar zonas de visibilidade onde antes haviam
segredos e sombras, permitindo que tais temas sejam elaborados
coletivamente. Este um ponto especialmente delicado da técnica, podendo
haver dificuldade em definir onde termina a técnica e comeca a indiscri¢cao, ou
risco de se cair na denuncia. Ha que enunciar questdes sem denunciar outrem.
A restituicdo, para ser verdadeiramente construtiva, supde o respeito a certas
regras. Entre estas, estdo certamente as regras da discricdo e as regras
técnicas relativas a escolha do momento oportuno para a restituicao (Lourau,
1993: 52). Em nosso caso, houve dificuldades na condugdo desse processo,
relacionadas a diferengas de opinido importantes quanto a melhor forma de
conduzir o processo, entre 0os organizadores da reuniao.

Organizamos os dados por temas, colocando-os em discussdo na CST.
A seguir, apresentamos estes mesmos dados ao Dr. E., ao Dr. A. e a chefe de
enfermagem. As reacbes foram bastante diferentes: a chefe de enfermagem-
nao apresentou sugestdes; o Dr. E. mostrou-se preocupado com relagdo aos
conflitos que o conteudo poderia gerar ou acirrar; o Dr. A. mostrou o texto a um
colega, que avaliou seu conteudo como desprovido de importancia: em sua
opinido, o texto construido viria certamente a se constituir em fonte de
desavengas, novas ou renovadas. Essas reagcdes nos falam do potencial de
intervengao deste texto nas relagdes sedimentadas, talvez maior do que o
suportavel naquele momento.

Esta ultima reacao € indicativa de um sentido atribuido ao trabalho como
lugar de relagbes harmoniosas, baseando-se esta harmonia no respeito aos
limites das disciplinas e especialidades, que indicam responsabilidades
profissionais bem especificas. Segundo esse ponto de vista devemos ser
prudentes ao pensar em expor controvérsias, ja que estas sdo consideradas

indicios de mau funcionamento grupal. A partir desta concepg¢ao de trabalho
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em saude nao ha razado para perseguirmos o desenvolvimento de um oficio
coletivo.

A reunido de restituicdo foi organizada, convidando os profissionais do
servico a uma analise coletiva dos dados recolhidos. A proposta de um trabalho
participativo constituiu-se num analisador das diferentes formas de agir. A
chefe da enfermagem- convidou o plantdo do dia da reuni&o a ler o relatério em
grupo. Ja os médicos deixaram-no disponivel para seus pares, para uma leitura
individualizada. A partir deste momento os profissionais do Servico de
Cardiologia comecaram a participar da analise: 3 médicos dando
individualmente sua contribuicdo e a enfermagem pela elaboragcdo de uma
participacdo mais consensual, embora limitada ao plantdo do dia da reunido.

A dindmica de inclusdo/exclusdo dos diversos grupos profissionais na
equipe terapéutica ficou demonstrada pelas presencas e auséncias nas
reunides. Uma carta assinada por mim, enquanto coordenadora da pesquisa, e
pela CST, convidava a todos os profissionais do Servigco para a reunido. A
intencdo era reunir a equipe multiprofissional*®. Mas, apds a reunido, um
médico observou que a assistente social e a nutricionista ndo haviam sido
avisadas. Neste momento nos demos conta que jamais as haviamos visto nas
enfermarias: ou estas profissionais estdo ausentes deste ambiente de trabalho,
ou ndés ndo nos apercebemos de sua presenca. Ficou também claro que os
encaminhamentos dados a pesquisa vinham atribuindo aos grupos
profissionais os mesmos lugares ja institucionalizados na divisao do trabalho
hospitalar. Este caminho, de observacgao participativa e restituigdes sucessivas,
nao produziu, naquele momento, efeitos visiveis nessas relagdes.

A fim de orientar o debate, um texto foi organizado pelos seguintes
temas: comentarios sobre a pesquisa; relagcbes na equipe multiprofissional;
relacbes internas aos grupos profissionais; qualidade do atendimento ao
doente (mencionada pelos profissionais ou pelos doentes e sua familia); e
organizagdo do trabalho. Foram ressaltadas as controvérsias observadas:

pesquisa x atengcdo ao doente; pesquisa qualitativa x pesquisa quantitativa;

# Utilizamos a expressdo "equipe multiprofissional" para nos referirmos a situagdes em que trabalham em
conjunto profissionais de diversas inser¢des: médicos, enfermeiros, nutricionistas, etc. As resisténcias ndo
sdo as mesmas quando fazemos essa proposta, ou, por exemplo, quando propomos trabalhar com médicos
de diversas formagdes e especialidades, numa relagdo de interdisciplinariedade. Voltaremos a este ponto
na conclusdo deste artigo.
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médicos x equipe de enfermagem; médicos x outros grupos profissionais;
cardiologistas x cirurgides cardiacos; administragao x equipe terapéutica.

No inicio da reunido, estavam no auditério os dois médicos
responsaveis, dois residentes de medicina, a chefe da enfermagem, trés
auxiliares e dois estagiarios vinculados a CST. Assim que o primeiro ponto de
discussdo ficou definido - a relagdo entre médicos e enfermagem -, os
residentes de medicina se retiraram.

Um comentario recorrente no relatoério versava sobre a dificuldade de
comunicacgao, ou mesmo falta de respeito (como nao dizer bom dia ou muito
obrigado...), entre médicos e enfermagem. Uma histéria relatada nesta reuniao
dizia respeito a “um caso de tuberculose”, conhecido dos médicos, sem que
estes houvessem advertido a equipe de enfermagem‘”. A auxiliar de
enfermagem preocupava-se com o alto risco de contagio, ja que os protocolos
de seguranca nao teriam sido seguidos. Nenhum dos presentes, médico ou
enfermeira fez qualquer comentario. Como na época n&o houve notificagdo de
casos de tuberculose pulmonar no Servigo®®, pode-se supor que se tratasse de
uma tuberculose do saco pericardico, mais comum numa enfermaria de
cardiologia, e ndo contagiosa. Neste caso, temos uma falha na comunicacéo,
mas nao aquela pensada pela auxiliar: a dificuldade estaria em fazer circular o
saber. Pode-se interpretar que aqueles que estariam melhor capacitados —
médicos e enfermeiros - teriam se furtado, ao menos durante a reunido, a
esclarecer o caso; ou que as enfermeiras e auxiliares sao pouco ativas na
busca de mais conhecimento e de melhores informacgdes.

Na reunido, enfermeiras e auxiliares nao insistiram na “comunicacao
desrespeitosa”, relatada anteriormente; descreveram a relagdo como “cordial”,
faltando no entanto a discussdo regular de casos com a participacao da
enfermagem. Uma auxiliar explicou: "Eu ja trabalhei no DIP (Departamento de
Doencas Infecto-Parasitarias), onde havia reunides (de equipe); assim a equipe
se desenvolve, a heterogeneidade nos ajuda a trabalhar melhor, podemos falar

dos problemas, deve haver o ‘round’ com todo mundo". O bom nivel de

* Numa pesquisa realizada em uma outra unidade de interna¢io em cardiologia ( Marziale & Carvalho,
1998) a falta de comunicacao sobre suspeitas e diagndsticos de doencas transmissiveis foi a causa de risco
mais freqiientemente detectada nas entrevistas realizadas com pessoal de enfermagem.
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elaboragao dos discursos das auxiliares surpreendeu os médicos presentes,
que comentaram quéo pouco conheciam as auxiliares de enfermagem. A
afirmativa, de que a heterogeneidade possa ajudar a trabalhar bem, nos
apresentou um outro sentido do trabalho no Hospital: o de uma atividade que
exige diversos conhecimentos articulados, que se influenciam num
desenvolvimento mutuo. Esse sentido, favorecedor da formagdo de um oficio
coletivo, € contraditorio com a concepgédo, ja mencionada: a de um trabalho
bem dividido em diferentes partes especializadas, onde cada um se mantém
em seu lugar.

Um efeito positivo desta reunido pode ser observado no deslocamento
da posicao de queixa, acerca das relagdes na enfermaria, para a de descoberta
mutua de possibilidades de trabalho conjunto. Mesmo néao tendo evoluido para
mudangas na organizagao do trabalho, esses efeitos mostram a existéncia de
um potencial de desenvolvimento coletivo.

A principal solugdo proposta para os problemas apontados foi a
participagdo das enfermeiras, particularmente a chefe, no "round", ou seja, na
discussdo médica de casos, que se da uma vez por semana. A utilizagédo
exclusiva dos prontuarios pelos médicos, no que diz respeito a evolugéo dos
doentes, foi mencionada. Foi considerado como justo e util que as enfermeiras
passem a estar integralmente implicadas na constru¢ao dos prontuarios, todos
os profissionais da equipe anotando suas observagdes uns apds os outros.
Este procedimento nunca foi adotado neste Servico (nem na maior parte dos
hospitais do Brasil). Um dos médicos presentes lembrou que este "deve ser o
prontuario do paciente, e ndo o do médico”; deveria, portanto, conter
informacgdes fornecidas pelos diferentes profissionais, incluidas as enfermeiras.
Trata-se de uma critica a posi¢cao de centralidade excessiva ocupada pelos
médicos, em detrimento dos interesses do doente; tal organizagcdo seria
compativel com a formagdo atual das enfermeiras e € adotada com maior
freqUéncia em outros paises, gerando uma melhor comunicagao entre esses
grupos (Svensson, 1996). O discurso da enfermagem foi inicialmente dirigido a

nds, pesquisadores, e agora também aos meédicos; podemos dizer que a

* Pesquisando as notificacdes de tuberculose pulmonar feitas pelo Servigo de Cardiologia encontramos
um caso em 1998 e um em 2000. Como essa reunido foi em dezembro de 1999, consideramos pouco
provavel que tenha sido esse o diagndstico.
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enfermagem passou da queixa dirigida aos analistas externos — os “experts” -
para o reconhecimento de sua propria competéncia seguida da sugestdo de
solugdes, havendo uma mudanca de posi¢cao que favorece o desenvolvimento
tanto do oficio especifico como do oficio coletivo. O grupo médico, por sua vez,
reconheceu, durante a reunido, a possibilidade e as vantagens de um trabalho
menos fragmentado; a saida o Dr. E. dirigiu-se a nos, expressando sua
satisfagdo com o “bom nivel” da contribuicdo dada pelo pessoal de
enfermagem.

Tomando em consideracdo o que foi dito na reunido descrita, todos
estdo de acordo quanto & importancia do trabalho de equipe multiprofissional®®,
sobre a necessidade de melhorar a comunicacdo e atribuir a equipe de
enfermagem uma maior participagdo no trabalho intelectual. Mas o grupo
também falou de suas duvidas quanto as possibilidades de mudancas. Na
opinidao do Dr. A. "as enfermeiras devem lutar por essas coisas, os médicos
nao podem lutar em seu lugar, e eles ndo vao fazer isso nunca. Elas podem
meter o revélver na cinta e ir a luta, se elas vierem de batom nao vai dar
certo"’. A imagem do duelo retorna, para reforcar a estratégia de guerra.
Segundo o Dr. A., "se as enfermeiras desejam mudancas, elas devem tomar a
iniciativa, os médicos nao estido interessados e nao vao fazer isso por elas".
Ele continuou: "os médicos, eles estdo satisfeitos por ter o poder, eles nao
querem passar esse poder para outros membros da equipe". Constata-se que
os meédicos conhecem as necessidades de seus parceiros de trabalho — os
membros do grupo de enfermagem — mas consideram que cada grupo deve
cuidar de seus préprios interesses; e que a dominagdao de um grupo sobre os
demais é considerado por alguns como um interesse aceitavel e por outros
como uma realidade criticavel, que deve ser enfrentada.

Nesta reunido, a saida rapida dos residentes nos permite supor que nao
ha interesse na construgcao do trabalho em equipe multiprofissional. E, como
ninguém questionou o abandono da reunido, podemos concluir que o interesse
exclusivo sobre os temas médicos é considerado caracteristico do trabalho

meédico. Esta hipétese é reforcada pelo modo como as informagdes acerca da

% Os profissionais da Nutri¢do foram mencionados, em relagio a formagio insuficiente do pessoal que
distribui a alimentagdo, ¢ que ndo ¢ capaz de orientar os doentes quanto a ingestao de sal.
" Todos dizem "elas" quando falam de enfermeiros e enfermeiras, e "eles" para se referir aos médicos.
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pesquisa e da reunido foram, ou nao, fornecidas: a informagao oral foi pouco
enfatizada e o tema da reunido nao foi registrado no quadro de avisos utilizado
para informar sobre as reunides clinicas, realizadas no mesmo auditério e
mesmo horario — o cotidiano de trabalho era uma tematica marginal. A
importancia atribuida ao trabalho em equipe multiprofissional fica entéo
problematizada: ai existem, simultaneamente, diversas posturas e avaliacoes,
trata-se de um terreno pleno de ambiguidades.

A organizacao da visita aos doentes foi comentada, destacando-se como
problema principal a auséncia de médicos e enfermeiras neste horario. Uma
auxiliar de enfermagem se queixou: "as familias tém seus problemas, quando
eles saem, deixam o paciente nervoso, inquieto. Os acompanhantes as vezes
ajudam, outros atrapalham. Alguns se queixam que os medicamentos n&o séo
dados, ou sdo dados fora de hora.. O medicamento € dado, mas o
acompanhante n&o acredita". Ninguém comentou essa observagao, sobre a
desconfianga que as familias algumas vezes expressam em relagdo ao
trabalho da equipe de enfermagem. O Dr. E. propds que os residentes
passassem a estar presentes nos horarios de visita. O tema da divisdo das
tarefas €& sempre presente, e discutido, tomando em consideracdo a
participacdo de médicos e enfermeiras. Os demais profissionais, por exemplo
as assistentes sociais, ndo sdo mencionados.

No que diz respeito as entrevistas feitas com os doentes, fomos
surpreendidos por duas situagdes contraditorias: os periodos prolongados de
internacdo, que tinham muitas vezes como causa os equipamentos quebrados
e a falta de materiais; e o depoimento dos doentes sobre a exceléncia do
servigo, comparado com outros em que haviam sido atendidos. Durante a
reunido, a fala das auxiliares trouxe um outro ingrediente a essa discussao: a
desconfianga das familias.

A desconfianga, e atitudes defensivas, parecem ser parte integrante das
relacbes cotidianas no hospital, e ndo apenas neste (Osorio da Silva, 1994;
Vega, 2000). Numa reunido posterior a que acabamos de relatar, uma auxiliar

de enfermagem relatou que ndés haviamos sido tomados por “X-9s”,
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informantes das autoridades*®. Um outro comentario versou sobre o incémodo
causado por um estagiario que observava a enfermaria e anotava suas
observagdes, sem parar para se dirigir a ninguém. De fato, sentir-se observado
pode se tornar desconfortavel; e as pesquisas podem revelar segredos, com o
risco de tornar visiveis acordos escondidos, os chamados “esquemas”
(Deslandes, 2000), construidos em geral para fazer frente as precarias
condicbes de trabalho, que também podem ser reveladas. A analise do
trabalho, mesmo limitada a uma aproximacéo exploratéria, revela diferencas
entre o trabalho prescrito e o trabalho real; sentindo-se expostos, os
profissionais comportam-se defensivamente. Revela-se o também o confronto
entre varios olhares sobre um mesmo trabalho: o olhar do pesquisador para as
solugdes encontradas no trabalho real pode nao ser concordante com o olhar
predominante na rede de relagbes em analise; ou trazer ao foco de analise
formas de ver cuidadosamente mantidas fora do campo principal de visao.
Nesse questionamento identificamos o confronto de idéias, o exercicio da
capacidade critica pelos trabalhadores, tal como previsto na proposta do grupo
ampliado de pesquisa.

Um outro tema explorado foi o resultado insatisfatorio das obras
recentemente realizadas na unidade coronariana e partes comuns aos diversos
setores do Servigo, em parte devido a falta de participacdo da enfermagem na
definicdo do projeto a ser executado. "Todas as decisdes foram tomadas pela
chefia médica", disseram as enfermeiras durante a reunido, "e existem coisas
que as enfermeiras pensam melhor, coisas que elas conhecem bem devido a
suas atividades cotidianas". A discusséo sobre esse tema - as decisdes sobre
as obras - foi a que produziu melhor resultado; havia ainda algumas pequenas
obras a completar e o médico chefe em exercicio, presente a reunido, solicitou
a participagao da chefe da enfermagem. A reunido produziu, neste caso, uma
ampliagdo do poder de agédo do grupo de enfermagem, mesmo que dentro dos
limites tradicionalmente estabelecidos para a agao de médicos e enfermeiras.

Diversas inovagcbes foram propostas, tais como a criagdo de um

consultério multiprofissional e a realizagdo de outras reunides para dar

* Uma situacdo similar foi vivida por Anne Vega (2000) num hospital franc€s. Nas intervengdes
relatadas no livro organizado por Oswaldo Saidon e Vida Kamkhagi, Analise Institucional no Brasil
(1987}, também encontramos referéncias ao papel de controle e dentincia atribuido aos analistas.
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continuidade a discusséo das relagbes de trabalho. Nenhuma delas recebeu
atengdo durante os meses seguintes, a ndo ser a inclusdo da chefe de
enfermagem nas decisdes finais das obras. Nenhuma mudancga da organizagao
do trabalho ocorreu, mesmo tendo havido acordo entre médicos e enfermagem
no decorrer da reunido. Algumas diziam respeito ao aumento de participagao
na assisténcia aos doentes, outras referiam-se as decisdes administrativas. As
primeiras, propondo uma participacdo mais igualitaria na atengéo aos doentes,
foram imediatamente esquecidas. A proposta de ampliacdo da participacao
administrativa, que respeita uma légica ja instalada, foi a que chegou a ser
aproveitada.

Nesta discussdo, acerca das mudangas na organizagdo do trabalho,
devemos considerar a forma como se exerce o poder hierarquico no hospital
publico brasileiro: mais forte no interior do grupo de enfermagem, raramente o
poder hierarquico coercitivo € exercido de forma explicita entre médicos. Além
da hierarquizagao interna a cada grupo, ha aquela que atribui uma posigéao
superior aos médicos em relagdo aos demais profissionais. Nos descrevemos
um dos modos como a hierarquizacdo se torna visivel ao falarmos da
organizacado espacial observada, e das regras de quem diz bom dia a quem.
Embora haja uma hierarquia prépria de cada grupo profissional, existem outras
linhas de decisdo que produzem multiplas chefias: na pratica, considera-se que
a iniciativa da enfermagem deve respeitar a centralidade das decisdes
médicas. Se essa ordenacdo € desrespeitada, pode-se prever os conflitos que

virdo a seguir.

A rede terapéutica e suas multiplas conexodes interrompidas

Vejamos o que podemos destacar para analise.

As enfermeiras e auxiliares do Servico de Cardiologia se queixam da
falta de informagdes necessarias a interpretacdo das prescrigdes. Algumas das
modificagdes sugeridas foram a inclusdo das enfermeiras no round e a criagao

de um consultério multiprofissional. No entanto, € dificil reunir trabalhadores de
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diferentes formacdes, sobretudo de diferentes niveis de instrugao: raramente
se consegue reunir médicos e enfermagem na mesma discussao™’.

Nas entrevistas com a chefe de enfermagem havia outros impedimentos
ao trabalho, apontados pela prépria chefe como fonte de sofrimento. Nas suas
proprias palavras: “o que estressa a equipe € o desfibrilador que n&o funciona,
o remédio que falta, o respirador que nao funciona; os aparelhos sio checados
todo dia, as tomadas também, e, frequentemente estdo com problemas; o
médico de hoje €& acostumado com aparelhos sofisticados, a enfermagem
também, ndo sabem trabalhar sem monitoramento.”

Os médicos se queixam de condigdes precarias de trabalho, mas nao
parecem vislumbrar nenhuma possivel mudanca nesse quadro. Queixam-se
também, menos freqientemente, dos erros ou fragilidades de formacéo e
treinamento dos demais profissionais da rede terapéutica; mas, neste caso, a
solugao do problema nao caberia aos médicos.

As reunides para discussao do trabalho coletivo foram insuficientes para
uma definicdo da continuidade da pesquisa. Ainda assim, passado um ano da
ultima reunido, a chefe de enfermagem declarou que as oportunidades de
debate do trabalho coletivo, trazidas pela pesquisa, haviam sido
importantissimas e unicas na historia do Servigo. Os efeitos de visibilidade das
competéncias do pessoal de enfermagem, obtidos na reunido de restituigéo,
parecem ter sido vislumbrados por ela. No Servigo de Cardiologia, assim como
em outros (Osorio da Silva, 1994), enquanto a equipe de enfermagem se
queixa de falta de comunicacao e de participacdo em diversas decisdes, 0s
convites a participacdo na pesquisa recebem freqlientemente como resposta:
"Eu gostaria, mas nao tenho tempo". Outras reunides sao também vistas como
perda de tempo. As reunides multiprofissionais sdo, em geral, mais longas e
dificeis de organizar (Grosjean et Lacoste, 1999 : 81); portanto, os profissionais
implicados devem estar bastante convencidos de sua real contribuicdo ao
trabalho bem feito. Acrescentamos a isso uma questdo suscitada em nossas
experiéncias empiricas: sera que fazer reuniées mais amplas poria em cheque

0s muitos segredos ciosamente guardados?

* As dificuldades observadas neste momento de instalagio desta pesquisa ja haviam sido observadas em
um trabalho anterior (Osorio da Silva, 1994). Sao também apontadas por Vega (2000) em sua etnografia
de hospitais franceses .
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Referimo-nos aqui ao encontro multiprofissional, sem fazer referéncia a
relacdo — interdisciplinar — que estaria sendo construida. A resisténcia ao
simples encontro, a debater o trabalho conjunto, faz com que essa proposta,
suas possibilidades e dificuldades, ndo chegue a ficar explicitada.

Evocamos acima os doentes como parte da rede terapéutica. Na relacao
entre doentes e profissionais de saude, a confianca € sempre necessaria. No
Brasil, os doentes e suas familias sabem que as condi¢cbes atuais dos hospitais
publicos ndo sao as mais adequadas; e suas queixas se voltam com frequéncia
para aqueles profissionais mais proximos, sobretudo as auxiliares de
enfermagem. Mas durante as entrevistas recebemos, dos doentes e suas
familias, muitos elogios e poucas criticas. No Brasil, a oferta de servigos de
saude é insuficiente, havendo um desrespeito aos direitos dos cidadaos, que
faz dos doentes um ponto fragil da rede; estes ndao tém se mostrado capazes
de constituir-se numa forga propulsora das melhorias das condicbes nos
hospitais. Podemos supor que as criticas n&do tenham aparecido claramente
nas entrevistas pelo medo de sofrer consequéncias, ou pelo sentimento de
gratidao por ter conseguido atendimento quando tantos n&o encontram vagas.

A relagao entre os profissionais e os doentes - sobretudo suas familias -
€ delicada, ja que a qualidade dos servigcos publicos de saude nao é
considerada adequada pelos proprios profissionais. Quando um membro da
equipe de enfermagem se queixa que "o medicamento é dado, mas o
acompanhante nao acredita nisso", ele fala como se essa descrenca fosse algo
incompreensivel. No entanto, sabemos que o0s medicamentos estéo
constantemente em falta no Hospital e a auxiliar ndo tem como administra-los
ao doente. Também escutamos dos médicos a critica de que algumas vezes as
auxiliares deixam de administrar o que foi prescrito. Todas estas acusacoes e
queixas se fazem por uma negagédo da realidade: os meios para realizar o
trabalho faltam para toda a equipe.

O grupo de enfermagem deseja o reconhecimento do doente e sua
familia, de sua propria hierarquia e do grupo médico. Mas nem os médicos nem
a enfermagem, podem valorizar seu trabalho se atuam numa situacdo onde
falta do material mais simples ao mais complexo. A satisfacdo pelo trabalho
bem feito esta impedida e torna-se impossivel o desenvolvimento do

virtuosismo, algo que sempre foi importante no trabalho hospitalar. Ai, como
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em outras redes técnicas, € no “ethos” do virtuosismo que se da o engajamento
dos trabalhadores (Dodier, 1995). No Servigo de Cardiologia, assim como em
um servico hospitalar estudado anteriormente (Osorio da Silva, 1994),
constatamos o desengajamento dos trabalhadores, cujo discurso € muitas
vezes amargo e ressentido por receber pouco de um trabalho que exige muito
em investimento afetivo e responsabilidade. Nos hospitais publicos brasileiros,
o ato correto esta muitas vezes impedido pela falta de recursos basicos para a
atividade terapéutica. O trabalho é feito apesar das dificuldades materiais e da
escassez de pessoal.. A qualidade dos cuidados prestados € mantida com
imensos esforcos dos médicos, das enfermeiras, das auxiliares e outros
profissionais, que recebem a cada més um pouco menos de salario e cada vez
menos reconhecimento.

Como foi apontado nas primeiras paginas deste artigo, a cardiologia é
uma especialidade médica que articula o trabalho tradicional apoiado na
relagdo médico-paciente, nos olhos e ouvidos do médico munido de um
simples estetoscopio, e grandes avangos tecnologicos que tornam a pratica
médica dependente de maquinas-ferramentas sofisticadas. No Servigo de
Cardiologia esta convivéncia de diferentes géneros médicos ¢é visivel: enquanto
as enfermarias e sua arquitetura nos mostram a medicina artesanal, a unidade
coronariana exibe monitores acoplados aos doentes e o setor de
hemodindmica organiza-se, ndo em torno de uma mesa central atribuida ao
grupo meédico, mas em torno de um conjunto de maquinas apropriadas a
realizagcao de exames invasivos e a implantacdo de pontes de safena. Até que
ponto esses géneros podem se fertilizar numa estilizagdo promissora ou se
chocam paralisando o desenvolvimento dos oficios € algo que a observagao

realizada nao permite dizer.

A andlise da instalagio do estudo e os dispositivos para o
desenvolvimento do oficio

Esta breve analise da atividade, no Servigo de Cardiologia, indica que os
recursos existentes para o trabalho coletivo sao insuficientes. As situagdes a
serem enfrentadas sdo complexas, 0s recursos materiais sdo poucos, 0s

recursos subjetivos sdo pouco utilizados e os caminhos a tomar nao estao
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nada claros. Tendo uma situagao dificil a enfrentar, os profissionais do Hospital
necessitam reforcar sua capacidade de acao.

A primeira dificuldade esta na falta de uma solicitagédo clara e direta do
Servico a ser analisado. O pedido inicial que nos levou ao Servico de
Cardiologia foi, de fato, engendrado na CST. Em nossa experiéncia em Saude
do Trabalhador no Brasil, as demandas de ajuda por profissionais de hospitais
publicos sdo formuladas como queixas que raramente se transformam em
solicitagdes de analise do trabalho. Uma unica vez, no periodo do trabalho de
campo aqui relatado, uma queixa foi deslocada para uma agado: a queixa de
exclusao da enfermagem do planejamento das obras levou a discussdes dos
aspectos ainda em andamento dessa mesma obra. Observe-se que a gestédo
do espaco é tradicionalmente reconhecida como ambito de responsabilidade da
enfermagem; assim, podemos afirmar que o deslocamento da queixa a acgao
pode se dar apenas dentro dos padrdes instituidos de relagao.

Podemos pensar que um oficio coletivo fragil, num ambiente em que ha
pouca confianga e muita competicdo, ndo favorece este caminho®. Os
sindicatos de médicos e de enfermeiros, os mais fortes no Brasil no campo da
saude, ndo tomam a saude do trabalhador e a organizacdo do trabalho como
lutas prioritarias, sobressaindo o salario como questéo central. As direcdes e as
equipes de trabalho n&o percebem a Ergonomia e a Saude do Trabalhador
como instrumentos uteis na gestdo do trabalho. A concepgéo de formacao de
pessoal existente ndo admite muitas inovagbes. Em consequéncia, diversas
pesquisas sobre o processo de trabalho no hospital ocorrem sem que tenha
havido uma solicitagdo e uma demanda que sustentem a proposta participativa.
Com a intencdo de estimular a analise coletiva do material e tornar clara uma
demanda incipiente, procedemos a divulgacdo de uma transcri¢ao ainda pouco
elaborada da palavra que |Ihe havia sido dirigida, pelos profissionais e doentes
da enfermaria, aos seus interlocutores mais frequentes. Essa transcri¢ao foi
entdo passada por estes a outros membros da equipe, e gerou uma reagao de

susto com a exposigao e de resisténcia ao prosseguimento do trabalho.

> Podemos cogitar também da negacio dos profissionais de satde, em especial os médicos, de sua
propria necessidade de serem cuidados. Essa hipdtese € recorrente nos debates sobre a satde dos
profissionais de satde (Martins, 1998), mas néo tive a oportunidade de aprofundar o tema para esta
discussao.
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Em segundo lugar, enfrentamos as dificuldades decorrentes dos
conflitos e heterogeneidades, que sempre existem nas equipes de trabalho,
mas que no campo da saude ndo podem ser expostos, dada a pregnancia da
ideologia da harmonia constante, do sigilo cuidadoso e ainda de uma
competicdo intensa — relacionada a dinamica da confianga/desconfianca -
entre os diferentes grupos profissionais.

Como terceiro obstaculo, temos a divisao entre pesquisa e aplicagao, ou
criacdo e utilizacdo das inovagdes, sendo a criagdo considerada por alguns
como parte do trabalho cientifico, algo fora do dia a dia dos servigos. A divisdo
entre concepgdo e execugdo € uma caracteristica bem conhecida da
organizacgéo taylorista do trabalho. Desde este ponto de vista, a concepgao da
organizacgao do trabalho cabe aos especialistas em gestdo, o que ndo ajuda a
considerar a hipétese de que novos dispositivos de articulagdo possam ser
construidos pelo proprio servico, tomando posse da contribuicdo dos
especialistas, colocados na posicdo de assessores temporarios.

Nés estamos frente a diversos obstaculos a agéo, com o agravante de
que os impedimentos ao desenvolvimento do oficio parecem ser também
impedimentos a instalacdo de metodologias participativas que possam fazer
face a estes impedimentos. Devemos ser cuidadosos e avangar lentamente, a
fim de fabricar condicbes para o desenvolvimento da capacidade de acao.
Devemos por em analise os pontos de apoio de que dispomos, dando realce as
possibilidades de solugao para as insatisfagdes, e tornando viavel a adeséo.

No inicio deste artigo, dissemos que a analise deve estar voltada para o
trabalho conjunto, para as colaborag¢des estabelecidas na rede de atengédo ao
paciente. Ora, nés observamos que a colaboragao mais evidente € aquela que
existe, ou que falta, entre médicos e grupo de enfermagem. Os outros lagos
existentes, embora indispensaveis, sao ignorados. Logo, € a rede médicos -
enfermagem que deve receber inicialmente nossa atencao.

Mencionamos acima algumas diferengas observaveis entre o grupo
médico e o grupo de enfermagem. Tais diferengas foram encontradas no que
concerne ao sentido do trabalho, assim como na forma de agrupamento e de
hierarquizacdo prépria a cada um. O mais importante, para uma analise das
possibilidades de desenvolvimento de cada grupo, assim como de

desenvolvimento de um oficio coletivo nos parece ser o lugar atribuido ao
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"debate de escolas", as divergéncias éticas, tedricas e técnicas, aos diferentes
entendimentos de como cada trabalho deve ser entendido e executado. Se
tomamos a preparagdo da reunido de restituigdo como significativa, podemos
pensar que a equipe de enfermagem mostrou preocupagado com a criagao de
espacos de confrontacdo de diferentes pontos de vista, sobretudo no que
concerne a organizagdo do trabalho e as relagdes de trabalho; mostrando
menor interesse no debate cientifico. Ja os médicos reservam seus espacos de
discussdo para os debates tedrico-clinicos, esperando que as divergéncias de
outros tipos desaparecam silenciosamente. Mas consideramos necessario
questionar em que medida o debate clinico e cientifico acaba por ser invadido e
empobrecido pela prescricdo, ndo explicitada, de nao ter conflitos.

O grupo médico emite opinides diversas sobre o sentido do trabalho,
sem poder tomar as divergéncias existentes como recursos para o
desenvolvimento. No entanto, podemos pensar que os impedimentos
observados no interior do grupo médico, grupo que ocupa um lugar central no
hospital, atravessem toda a rede de atengdo ao paciente. Assim, esse grupo
merece receber uma ateng¢ao cuidadosa na analise do trabalho conjunto.

Nossa intengao inicial era trabalhar sempre em grupos multiprofissionais,
mas o campo empirico mostrou que este caminho nao € imediatamente
acessivel. O desenvolvimento de cada grupo parece ser indispensavel para
atingir o objetivo de bem trabalhar em conjunto. Somente com esse
desenvolvimento poderemos ultrapassar a busca dos “X-9”, dos supostos
aliados e inimigos, passando a dar lugar sobretudo aos duelos de idéias. Um
outro caminho pode ser por em analise um acontecimento cuja analise seja de
dificil operacionalizagao pelo caminho da divisdo por categoria profissional ou
por territérios bem delimitados.

Para a analise propriamente dita devemos por em andamento
dispositivos que focalizardo situagcdes concretas e atos especificos, que
envolvam profissionais, insergdes e questdes diversificadas, tais como a
atengao ao doente X, uma situagao de dificil articulagdo do trabalho, ou um
acidente de trabalho com pérfuro-cortantes. Consideramos necessario utilizar
dispositivos que fagam trabalhar cada grupo constituido para ampliar seus
préprios limites de agao; para por em questdo as hierarquias estabelecidas; e

dar andamento a construgdo de uma equipe de trabalho transdisciplinar, ou
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seja, de um oficio coletivo, constituido do encontro de muitos géneros

profissionais, em constante estilizagao.
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A analise coletiva dos acidentes de trabalho no hospital como meio de
formacgao dos trabalhadores em saude.

Claudia Osorio da Silva

Resumo:

O artigo propde uma metodologia de analise de acidentes de trabalho
em ambiente hospitalar. Apresenta os passos dados na criacdo coletiva desta
metodologia, como parte da histéria de uma Comissdo de Saude do
Trabalhador de um hospital publico do Rio de Janeiro, e do dia a dia do
Programa de Prevencao e Controle dos Acidentes de Trabalho com Perfuro-
cortantes e Exposi¢cédo a Fluidos Biolégicos ai desenvolvido. A metodologia de
Andlise Coletiva de Acidentes de Trabalho tem duplo objetivo: em primeiro
lugar, analisar os acidentes levando em conta o real da atividade de trabalho;
em segundo lugar, dar formacéao aos trabalhadores, desenvolvendo os géneros
profissionais proprios do trabalho hospitalar. Este projeto, de pesquisa e
intervengao, é fruto de uma escolha: articular a pesquisa e a producdo de
conhecimento com o propésito da formacédo de profissionais de saude, em
especial de psicdlogos, capacitados a atuar na rede publica, desenvolvendo
metodologias socialmente compromissadas com a formagao de profissionais
que venham a atuar na area de Saude do Trabalhador ou em outras,
colaborando na produgado do trabalho em equipe e na ampliacdo da
participacdo do trabalhador na gestdo do seu cotidiano; a partir de uma
concepcao de saude como capacidade de luta, de recriagdo de normatividades
adequadas as variagcbes do meio (Canguilhem, 1990), a formagédo de
psicologos € vista como produgao de sujeitos capazes de exercer esta variagéo
normativa, que participardo na producdo de outros sujeitos igualmente

inventivos.

Palavras chave: atividade de trabalho, subjetividade, dispositivo de intervengao,

formacgao
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Abstract:

The article presents a methodology for the analysis of occupational accidents,
in hospital environment. It tells the steps of the methodology collective creation,
as part of the Workers Health Commission history, in a public hospital of Rio de
Janeiro, and of the accidental occupational exposures to blood and body fluids
control and prevention. The co-analysis methodology of occupational accidents
has a double target: first, analyse the accidents by an approach of the real work
activity; and second, training the workers, by the development of their

professionals genres.

Key words: work activity, subjectivity, intervention device, training.
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Introducao

Este artigo propde uma metodologia de analise coletiva de acidentes,
construida a partir de uma experiéncia de atuacao e supervisdo de estagiarios
de psicologia na Comissao de Saude do Trabalhador de um hospital publico
brasileiro, situado na cidade do Rio de Janeiro. A metodologia proposta
constitui-se num meio de formacédo permanente para os profissionais de saude,
assim como para os analistas do trabalho em saude, sejam eles estagiarios ou
profissionais ja habilitados.

A Saude do Trabalhador vem se configurando no Brasil como um campo
amplo, de praticas oriundas de disciplinas diversas, no ambito da saude
publica. Neste processo, coloca-se como central 0 compromisso com a
mudanca do quadro de saude da populagdo trabalhadora, numa clara
diferenciagcado da medicina do trabalho e da saude ocupacional (Minayo-Gomez
& Thedim-Costa, 1997). A Comissdo de Saude do Trabalhador (CST)
mencionada, criada em 1994, € um dos poucos servigos que funciona, com
esta perspectiva, em unidades hospitalares do Rio de Janeiro.

O hospital em que esta Comissao se situa desempenha importante
papel na formacao de profissionais. Pioneiro na implantagcdo de um programa
de residéncia médica, recebe atualmente a cada ano: 80 residentes novos,
numero que é acrescido dos residentes que permanecem para o segundo e
terceiro ano de formacao; 100 internos de medicina; um numero variavel de
estagiarios de niveis médio, de graduacdo e pds-graduacado de diversas
insergdes. Dentre estes ultimos, podemos citar: estagiarios de enfermagem de
nivel médio e superior; estagiarios de psicologia de graduagdo e pos-
graduacéao; e estagiarios de pds-graduagcédo em saude coletiva. Além dessa
face de preparacado de novos quadros, o hospital em questdao conta com uma
estrutura de formagao permanente de seu proprio pessoal, a saber: um centro
de estudos atuante; um servigo de epidemiologia; um servico de educagao
continuada, que tem como clientela o pessoal de enfermagem; e uma escola
de enfermagem funcionando no espacgo fisico do Hospital. Os dois primeiros
desenvolvem e apoiam diversos projetos de pesquisa, tanto em clinica médica,
quanto em epidemiologia e outras disciplinas ligadas a saude.

A analise dos acidentes do trabalho, desenvolvida em parceria com o0s

trabalhadores acidentados, € aqui apresentada como uma ferramenta de
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formagao no trabalho, que devera produzir efeitos transformadores. No caso do
hospital publico, vimos enfrentando, em nossa pratica, dificuldades de diversas
ordens, para produzir situacées de analise do trabalho em que a participacao
dos trabalhadores se dé de modo expressivo. Nos hospitais publicos do Brasil
nao temos uma tradigao de participagao, e sim de centralizacdo de decisdes; a
representacdo sindical € fragil e ndo € substituida ou complementada por
outras formas de organizagao politica. Nao ha a tradigdo do uso, na gestao do
trabalho, de recursos da ergonomia. Ha tempos observamos nos hospitais uma
descrenca acentuada na possibilidade de que os coletivos de trabalho possam
influenciar na organizagdo de suas proprias atividades, observando-se um
quadro predominantemente defensivo frente a organizagdo do trabalho.
Buscando recursos para ultrapassar as dificuldades impostas por essa
realidade, ouvimos depoimentos de profissionais, ligados aos servigos de
Educacao Continuada, de Epidemiologia e ao Centro de Estudos, de que os
projetos formativos que obtém adesdo sdo aqueles que apresentam um
problema claro e bem definido a ser enfrentado, com perspectivas imediatas de
producdo de solugbes praticas; ja as propostas de reflexdo tedrica, por
exemplo, se chocam com as barreiras do cansaco e da descrencga.

Concordando com esses depoimentos, consideramos que a analise e a
prevencao dos acidentes de trabalho com pérfuro-cortantes e exposicao a
fluidos biolégicos podera se configurar num ponto de partida adequado, para a
criacao e a instalagao de dispositivos de formagao; tais dispositivos poderao
produzir tanto resultados diretos, relacionados a reducdo da frequéncia e
gravidade dos acidentes, como um desenvolvimento na relagdo dos
profissionais do hospital com seu trabalho.

O método de analise coletiva dos acidentes vem sendo produzido num
didlogo entre conceitos e experiéncias, exposto em parte neste artigo;
lancamos mao neste momento de uma experiéncia hospitalar que, tendo
registro organizado, permite a reflexdo e a producédo de questdes e de novos
caminhos. No entanto, as possibilidades no uso do método nao se restringem a
anadlise e prevencdo de acidentes com pérfuro-cortantes, nem ao hospital
publico. Ao contrario, pensamos que este método seja adequado a produzir

uma ampliagao da participagao e do poder de agao de grupos de trabalhadores
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de diversas inser¢des, bem como a analise de diversos tipos de acidentes e

incidentes.

A ampliagcao do poder de agao dos pesquisadores e dos trabalhadores se
entrecruzam

Escolhemos entdo o Programa de Prevengao e Controle dos Acidentes
com Instrumentos Pérfuro-cortantes e Exposicdo a Fluidos Bioldgicos,
desenvolvido pela CST do Hospital, como um ponto de partida estratégico: num
ambiente onde ha pouca disponibilidade para repensar as atividades de
trabalho (ver Capitulos 1 e 2), ha que propor acées que possam gerar adesao,
dado o consenso ja existente acerca da sua importancia.

Tomamos como pressuposto que esses acidentes sdo reconhecidos
como de alta freqiéncia em ambiente hospitalar, gerando consequéncias
importantes para a saude do trabalhador e que sua prevengao e controle sao
considerados indispensaveis a melhoria das condigdes de saude dos que
atuam na atencgéo aos doentes (Abreu & Mauro, 2000; Balsamo, Barrientos &
Rossi, 2000; Braga, 2000; Costa & Schneider, 1998). Por outro lado, buscar
uma forma coletiva de realizar esta tarefa é produzir uma gestdo democratica
da propria CST, propiciando que sua atuagao dispare situacdes que colaborem
para a ampliacdo das possibilidades de trabalho coletivo no Hospital.

O programa de controle e prevengao de acidentes deste hospital surgiu
como proposta, no segundo semestre de 1996, num seminario de saude do
trabalhador. Foi iniciado a seguir, constando de: treinamentos em
biosseguranga, através de cursos e de supervisdo em servigo; atendimento
médico aos trabalhadores acidentados, para avaliagcdo de risco de
contaminagcdo e administracdo de profilaxia adequada; notificacdo dos
acidentes de trabalho. A partir de janeiro de 1997, os dados referentes aos
acidentes notificados passaram a ser registrados. Em 1998 foram, entéo,
iniciadas avaliagbes qualitativas dos acidentes notificados, através de
entrevistas com os trabalhadores acidentados (Chaves et al., 1999; Osorio da
Silva & Oliveira, 1999).

Em setembro/outubro de 1999 foram apresentados dois trabalhos a 4°
Conferéncia Internacional de Saude do Trabalhador de Saude, da ICOH, em

Montreal, Canada, em que os dados relativos aos anos de 1997 e 1998 eram
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analisados. Uma dessas analises dava relevo aos dados qualitativos gerados
pelas agdes pertinentes ao Programa (Chaves et al., 1999). Observamos que
os depoimentos dos trabalhadores acidentados, entrevistados logo apds a
ocorréncia dos acidentes, conduziam a conclusées que podemos utilizar na
discusséao do tipo de intervencao a ser feita. Dentre estas, destacamos as que
se seguem: em primeiro lugar, embora os trabalhadores, na sua maioria,
tivessem conhecimento das normas de seguranca atualmente recomendadas
para o trabalho em hospital (CDC, 1998), este ndo era suficiente para garantir
seu seguimento; em segundo lugar, diversos acidentes se davam numa rede
de eventos e conexdes que incluia trabalhadores e objetos de insergdes
diversas, sendo impossivel analisa-los limitando-se ao setor onde ocorreu o
acidente, ao profissional acidentado ou a sua categoria profissional; terceiro, os
trabalhadores, em especial os de enfermagem, citavam como fator importante
na tomada de atitudes, que sabiam ser de risco, o “habito bem aprendido”51 na
época de sua formagdo como enfermeiro (ou auxiliar); e, por ultimo, os
trabalhadores afirmavam que o compromisso com o doente se sobrepunha a
preocupagdo com sua propria seguranca. O “habito” era uma explicagcéo
freqlente para o ato de recapear uma agulha ja utilizada, procedimento que
causou aproximadamente 20 % dos acidentes-ano deste tipo registrados nos
anos de 1997 e 1998. Em seguida a alegagdo do habito bem fixado, o
profissional completava: “eu tenho medo de ferir alguém, andando com uma
agulha desencapada pela enfermaria”; ou entdo: “eu estava preocupado em
atender rapidamente o paciente, e nao prestei bastante atengdo ao que fazia,
ai pronto, fiz do jeito que aprendi ha muito tempo, encapei a agulha”.

A estratégia de biosseguranga em vigéncia nos hospitais, as chamadas
precaucdes universais, foram desenvolvidas pelo CDC, em 1985 (CDC, 1998),
passando entdo a fazer parte da formagao basica do pessoal de saude. As
acdes de treinamento desenvolvidas no hospital em que desenvolvemos nosso
trabalho foram implantadas pela CST, em 1996. No entanto, ainda hoje
observa-se 0 nao seguimento dessas normas bem como a recorréncia de
acdes anteriormente preconizadas — como a de reencapar agulhas - mantendo-

se uma normatizagdo anterior que ja se sabe envolver maiores riscos,

3! Usamos aspas sempre que usamos as expressdes cotidianas dos trabalhadores do hospital,
transcrevendo seus depoimentos.
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caracterizando-se ai a cristalizagao de gestos, de partes do género profissional,
que dificulta o surgimento de novas normatizagdes, de uma recriagao que seria
sinalizadora da vitalidade desse género profissional.

Dentre os 256 acidentes qualitativamente estudados pela CST (Chaves
et al.,, 1999), registrados no periodo 1997/1998, 47,55% ocorreram em
situagdes consideradas, pela CST do Hospital, como evitaveis pelo seguimento
de regras simples de seguranga; estes acidentes ocorreram ao reencapar
agulhas, manipular lixo dito ndo infectado, encontrar materiais perfuro-cortantes
em locais inadequados, descartar pérfuro-cortantes e manipular roupas
hospitalares.

Existem estudos, realizados em outros hospitais, que apontam para
situagcbes similares, em que a informacdo, ou a formacdo centrada nos
aspectos técnicos, nao se mostrava suficiente para a modificagdo do quadro de
ocorréncia de acidentes.

Um estudo epidemiologico, desenvolvido no Brasil, com dados de
acidentes registrados pelo servico de medicina ocupacional de um hospital
universitario (Rudah, 2000), aponta que grande parte dos acidentes se da pelo
nao seguimento das precaugdes indicadas, concluindo-se que a simples
informacéo nao é suficiente para modificar o quadro existente.

Um estudo multicéntrico, realizado em 3 hospitais americanos, indicou
como fatores mais significativos para o seguimento ou ndo das precaucgdes
universais dois fatores ja amplamente reconhecidos em outros trabalhos —
percepgao do risco e conhecimento das precaugdes universais — e dois outros,
menos frequentemente apontados, que sdo o “clima organizacional” de respeito
a seguranga e os conflitos de interesse entre a seguranga do trabalhador em
saude e o atendimento ao doente (Gershon et al., 1995). Consideramos que
estes dois ultimos fatores estdo fortemente relacionados: a reducdo das
incompatibilidades entre o atendimento as necessidades do doente e a
segurancga do profissional s6 pode se dar por uma reorganizagao do trabalho. A
ocorréncia de acidentes esta relacionada, a nosso ver, com aspectos da
organizagao do trabalho no hospital tais como a progressiva intensificacédo do
trabalho, a superposicao de tarefas, as interferéncias repetidas no curso das
mesmas, e outras que poderiam ser identificadas num enfrentamento coletivo

das dificuldades atuais.
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Esses resultados nos levam a afirmar que a atividade de trabalho deve
ser analisada levando-se em conta ndo apenas aquilo que é feito, mas também
os conflitos vividos pelo trabalhador na sua realizagéo, e os recursos subjetivos
de que langa méao para chegar a uma solugdo. No estudo da CST, acima
mencionado, foi constatado um conflito entre as prescricdes técnicas, relativas
ao seguimento das normas de biosseguranca, e um sentido atribuido ao
trabalho, o de cuidar do outro antes que cuidar de si proprio. Observamos
também que, no caminho entre o trabalho prescrito, tecnicamente correto, e a
atividade realizada, se interpde o que o profissional denomina o “habito”: o
trabalhador age de acordo com algo anteriormente aprendido, automatizado,
automatizagao esta que economiza o planejamento dos atos futuros.

Colocamo-nos entdo um objetivo: construir, a partir da pratica que ja
vinha sendo desenvolvida na CST, de andlise qualitativa dos acidentes, uma
metodologia de analise dos acidentes de trabalho adequada ao ambiente
hospitalar. Tal metodologia tem como objetivo interferir positivamente na
recriagdo de conteudos cognitivos, propiciando a formagéao de novos modos de
fazer, reconhecendo conflitos que caracterizam a prestacdo de cuidados aos
doentes, e renovando os recursos subjetivos de que o trabalhador dispde para
recriar a cada dia seu fazer. Assim, estaremos também recriando nossa pratica
como psicélogos do trabalho: saimos do lugar daquele que aconselha para o
daquele que compartilha caminhos e solugdes.

Buscando metodologias de formacdo em Saude do Trabalhador de um
lado, e de analise de acidentes do outro, elegemos o método da arvore de
causas (Binder et al., 1996; Dodier, 1995: 144-148) como uma de nossas
fontes inspiradoras. Trata-se de um método de reconstituicdo de acidentes,
ligado a teoria de sistemas, criado por volta de 1970, na Franga, visando
primordialmente a prevencdo. Este método propde a construgdo de diagramas
que designam os antecedentes do acidente, e a relagdes ldgicas, de conjungéo
ou causa, entre estes antecedentes. O método vem sendo utilizado no Brasil,
com boa aceitagdo nos meios académicos e sindicais, sendo utilizado por
servigos que realizam ag¢des de Vigilancia em Saude do Trabalhador (Binder,
Monteau & Almeida, 1996: 11-12; Almeida & Binder, 1995).

Numa outra linha de trabalho, mais proxima aos referenciais que aqui

sdo adotados, a Clinica da Atividade (Clot, 2000) vem desenvolvendo duas
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metodologias de analise do trabalho, tendo como objetivo a ampliagdo do
poder de agir dos trabalhadores, denominadas instrugbes ao sosia e
autoconfrontagédo cruzada. Estas metodologias propdéem a inclusdo na analise
de aspectos subjetivos, relativos aos recursos utilizados e aos conflitos vividos
pelo trabalhador no curso da atividade.

O meétodo das instrugbes ao sosia foi originalmente empregado por
Oddone, psicologo do trabalho italiano, na década de 1970, com os operarios
da Fiat (Oddone et al., 1981). Foi, posteriormente, utilizado, na Franga, por Y.
Clot. A regra do jogo é dada pela seguinte instrugdo: “Suponha que eu seja seu
sOsia e que, amanha, eu esteja substituindo-o em seu trabalho. Eu vou Ihe
apresentar questdes para saber como eu devo agir, para que as pessoas nao
se apercebam da substituicdo. Eu preciso de instru¢cdes detalhadas”. Sao
pedidas as “dicas”, os detalhes que sao dados pela experiéncia, e aqueles que
caracterizam um modo mais pessoal de lidar com as situagdes comuns do
cotidiano de trabalho. Na autoconfrontacdo cruzada, uma determinada
atividade é escolhida coletivamente para ser posta em analise; esta atividade,
ou gesto, é registrada em video com dois diferentes protagonistas, esse
registro da atividade é primeiramente analisado separadamente por cada um
desses trabalhadores acompanhado do analista do trabalho, numa
autoconfrontagdo simples; em seguida, € analisado em conjunto pelos dois
trabalhadores e pelo analista do trabalho, na autoconfrontagdo cruzada. Ao
final ha um retorno ao coletivo que definiu a situacéo a ser analisada.

A partir da discussdo destas ferramentas, oferecidas por outros
pesquisadores, e da experiéncia que relativamos acima, chegamos a um
dispositivo, que chamaremos método da andlise coletiva de acidentes do
trabalho. Nesta construgdo, nos servimos das teorias e métodos ja existentes,
sem buscar ser fiel a proposta de cada uma destas fontes, e sim, buscando
nelas caminhos apontados, possibilidades abertas, mesmo que nem sempre
tenham sido plenamente exploradas.

No método da analise coletiva de acidentes do trabalho, a tarefa
consiste em elucidar, para o outro e para si mesmo, as questdes pertinentes ao
curso de acontecimentos que culminaram, num dado momento, num acidente.
Esta elucidacao é fruto de deslocamentos que se ddo numa relagao dialdgica.

Nesta, o trabalhador acidentado, como portador da experiéncia, dirige-se a si
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mesmo, a seus colegas e ao analista. Por sua vez, o analista, como portador
de conhecimentos e conceitos, dirige-se em sua analise a si mesmo, a seus
pares e aos trabalhadores implicados. Outros trabalhadores, desde outra
posicdo que nao a de recém-acidentado, terdo participacdo nessa analise

conjunta.

Recriando cenas e renovando conceitos e experiéncias.

Inspirando-nos no método da arvore de causas (Binder, Monteau &
Almeida, 1996), produzimos, no desenvolvimento do trabalho, um
reposicionamento de seus fundamentos e uma outra pratica. Comegcamos por
realizar entrevistas em que discutiamos com o trabalhador acidentado como
havia se dado o acidente, quais seriam seus antecedentes e que sugestdes de
mudanca este e seus colegas teriam, a fim de evitar sua repeticao.
Solicitavamos ao trabalhador que nos mostrasse onde e como havia ocorrido o
acidente; essa solicitagdo deveria gerar uma encenagao do ocorrido, em que 0
trabalhador era estimulado a prosseguir por sucessivos “como?”: Como estava
a enfermaria nesse dia? Como estava a bancada? Como era o doente que
vocé estava atendendo? E assim por diante, até que as respostas comegavam
a se tornar repetitivas, ou surgissem manifestagdes de cansaco. A medida que
a construcdo da cena era feita, outros profissionais do mesmo servigo, que
pudessem contribuir na analise eram chamados a participar. Ao final, era feito
um diagrama simples da pluralidade de sequéncias de eventos que o
trabalhador considerava como culminando no acidente. No Diagrama 1
(extraido de Chaves et al, 1999) podemos observar um exemplo das primeiras
anadlises realizadas, onde a palavra chave adotada na apresentagao dos
resultados (ver no alto a esquerda) ainda era “porque”. Foi mais adiante que
nos demos conta que o “porque” poderia estimular o trabalhador a se justificar
por haver fugido ao prescrito.

O procedimento adotado era inspirado no método da arvore de causas,
mas desenvolvido de outra forma. Nao adotavamos o objetivo original, de
descricdo sistematica e minuciosa dos fatos que culminam com um acidente.
Visavamos, ao invés disso, uma recriagado da atividade, que propiciasse uma

tomada de contato do profissional acidentado com aspectos do seu trabalho



Diagrama 1

PORQUE?
4

Eu ndo vi a lamina

Pouco cuidado consigo
e maior atenc¢do ao paciente

[ acidente

[] comentarios do funciondrio

[J eventos
[] hipotese

Furou o dedo

A lamina estava
entre papéis

¢

A lamina nao foi
descartada
na caixa rigida

F

Pouco uso da
caixa de descarte

¢

Treino
insuficiente

¢

Pessoal insuficiente

no cuidado dos pacientes

¢

100

Eu estava cansada
e com muito servico

Tinha muita gente
para ser atendida

Havia apenas
uma auxiliar

=

Pessoal
de enfermagem
insuficiente

~~

A variabilidade
nao foi prevista

causais
S

Baixa atencdo institucional
com a seguranca dos funcionarios

CST/HSE
1999

Este diagrama € um exemplo do resultado obtido nas primeiras aplicagdes, ainda
parciais, do método de analise coletiva do acidente de trabalho. Foi composto a
partir de uma versao menos elaborada, construida no momento da entrevista com o
funcionario acidentado, e completada pela equipe da CST. Nesta fase nédo havia
ainda a proposta de retorno para discussao coletiva e elaboragcédo de propostas,
nem a discussao critica a respeito do uso do Porque.
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que, em outros momentos, passavam desapercebidos. Consideramos que nao
€ possivel descrever fielmente os fatos, a cada tentativa de reproducéo,
produzimos uma nova situacédo, fazemos de modo diferente ou pensamos de
modo diferente. E este é o aspecto que nos interessa no método que
construimos: descrever, recriando. Dado este objetivo, a minuciosidade e a
fidelidade tém uma importancia secundaria ao dialogo que se instala. O método
da arvore de causas nos inspirou principalmente porque pode ser tomado como
um dispositivo para a constru¢do de um diadlogo entre os participantes da
analise do acidente.

Um outro aspecto inspirador, para o qual Nicolas Dodier (1995: 140-144)
chama nossa atengdo, esta no tratamento funcional, voltado para o futuro,
dado ao acidente: trata-se de apreender a dindmica do acontecimento em seu
encadeamento de multiplas linhas a fim de evitar sua repeticdo. O método
favorece a compreensao de uma extensa rede de eventos relacionados ao
acidente, incluindo aqueles ligados a organizagao do trabalho e a concepgéao
de maquinas e instalagdes, propiciando a preveng¢ao de novos acidentes. Esse
modo de tratar o acidente € inteiramente diferente da forma acusatéria, em que
a apreensao da causa, em geral unica, € sinbnimo de descoberta da culpa e
mesmo do culpado pelo dano/crime cometido. No método da arvore de causas,
a analise da responsabilidade € pluricausal e se dissocia da imputacdo de
culpa. A analise monocausal, que, num refor¢o das relagdes de dominagéo
existentes, tende a imputar a culpa pelo acidente ao proprio trabalhador
acidentado, € ainda predominante no Brasil, tornando-se imperativo superar
essa realidade (Machado, Porto e Freitas, 2000: 51). N. Dodier aponta também
no método sua leitura clinica, tomando cada acidente como um acontecimento
particular, a ser tratado em sua singularidade (1995: 146). Assim, destitui-se o
acidente do carater “exemplar”, que permite ver na analise do acidente um
mero apoio aos processos denunciatérios quer de culpas individuais, quer de
mas condicdes de trabalho. A denuncia de mas condi¢des de trabalho, embora
muitas vezes necessaria, apresenta limitagbes: leva a reivindicagbes de
transformacdes de carater geral, nem sempre atendidas, sem interferir na
capacidade de acédo e nos recursos subjetivos dos trabalhadores para esta

acao.
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Nesta situacdo, de reconstituicio de um acontecimento singular, o
método da arvore de causas preconiza recorrer a diferentes pontos de vista,
construindo coletivamente o que pode ser considerado como o conjunto légico
dos antecedentes do evento em analise. Da-se nesse processo um
reconhecimento da heterogeneidade dos saberes e experiéncias dos diversos
profissionais envolvidos.

A anadlise de acidentes desenvolvida nestes moldes é adequada a
metodologia mais ampla da Vigilancia em Saude do Trabalhador, preconizada
por Jorge Machado (1997) e adotada na CST. Por essa metodologia, as agdes
de Vigilancia em Saude do Trabalhador devem gerar informacéao para a acao,
acao esta que ainda se situa no campo da vigilancia. A intervencédo deve ser
interdisciplinar, permitindo a superagao das restrigdes técnicas das abordagens
disciplinares, e incorporando dimensdes sociais, individuais e coletivas, da
saude dos trabalhadores. As acdes devem ser sistematicas, estabelecendo a
cada caso um processo especifico, desenvolvido por aproximagdes sucessivas
com aprofundamento e abrangéncia cada vez maiores. A singularidade das
situagdes, bem como a dindmica permanente dos ambientes de trabalho, séo
reconhecidas nessa proposta de Vigilancia em Saude do Trabalhador.

Essas caracteristicas - analise em rede, aplicagdo grupal,
funcionamento dialdgico, e adequagéao a Vigilancia em Saude do Trabalhador —
devem ser mantidas, ou mesmo potencializadas, na metodologia em
construgdo, a fim de expandir os limites de utilizacdo do método como

ferramenta de mudancga.

Atividade e subjetividade na analise do acidente

Tendo a experiéncia de analise do acidente através de entrevistas,
acima relatada, buscavamos outros referenciais tedricos que nos permitissem
avangar, e que estivessem também de acordo com uma perspectiva da Saude
do Trabalhador em que a transformagdo das situagdes de trabalho esta no
centro das atencgoes.

Falar em instrumentos e caminhos para produgdo de mudangas exige
explicitar o que se pretende como mudanga. Anteriormente, referimo-nos a
ampliagdo do poder de agao do trabalhador como objetivo do método. Esta

ampliacdo do poder de acado exige a producdo de novas subjetividades, a
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producao de sujeitos capazes de produzir formas de enfrentar novas e velhas
situacdes, confrontando-se com sua propria experiéncia, bem como com a de
outros. Do nosso ponto de vista, os dispositivos utilizados na analise do
trabalho devem incidir sua agao sobre a experiéncia de trabalho dos sujeitos
implicados, transformando esta experiéncia, de modo a torna-la util na
construgdo de novas experiéncias®. A mudanca deve se dar a partir de uma
troca entre conceitos e experiéncias, tendo como protagonistas o0s
trabalhadores. Podemos também entender a transformagéao pretendida como
uma ampliagdo da saude dos trabalhadores envolvidos, ja que entendemos
saude como capacidade de criar novas normas de acado frente a novas
realidades ou, para usar uma férmula bastante adequada a situacdo de
acidente, frente as infidelidades do meio (Canguilhem, 1990).

A perspectiva da transformacdo nem sempre tem levado a propostas em
que os trabalhadores sédo os protagonistas. Diversas estratégias de intervengao
apontam para a apresentagao de indicacdes técnicas, dadas por especialistas,
que serdo ou nao postas em pratica pelas hierarquias. Outras, onde nos
inscrevemos, supdem que, para disparar um processo de mudanga que tenha
efeitos duradouros, necessitamos de dispositivos metodologicos que possam
trazer recursos para a agado dos trabalhadores. Nesta perspectiva, o principal
observador da atividade de trabalho deve ser o préprio trabalhador, € ndo um
especialista em analise do trabalho. O especialista, em nosso caso o psicologo
do trabalho, deve se oferecer como um apoio ao deslocamento do trabalhador
para o lugar de observador de sua propria atividade.

A posigao de protagonista atribuida ao trabalhador é um dos pontos que
faz desta uma metodologia de formagao. A formagao se da, para o trabalhador,
com a renovagdo ou ampliagdo de seus recursos para desenvolver suas
atividades cotidianas, inseridas numa nova visao das relagbes que compdem
essa atividade. Para o analista / pesquisador, amplia-se o conhecimento
acerca do processo de trabalho hospitalar, e, também, dos processos de

subjetivacao pertinentes.

32 Neste sentido, a Clinica da Atividade (Clot, 2000:33-34) ¢ a Analise Institucional (Lourau, 1993) se
encontram numa concepgao de pesquisa em que se diz que € no curso da transformag@o de uma dada
realidade que podemos melhor compreendé-la.
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Para melhor definir os objetivos do dispositivo em construgdo, é
importante ainda precisarmos o que esta em analise: propomos analisar a
atividade de trabalho. Neste ponto, encontramos na Clinica da Atividade os
recursos para pensar nosso dispositivo. O trabalho é ai considerado uma
situacdo de conflito que recebe sempre solugdes transitorias. Esse conflito é
vital para a atividade; uma atividade sem contradi¢ées seria impossivel de ser
realizada. Entre o sujeito e seu objeto ha o ambiente de trabalho em constante
movimento, dificil de penetrar, onde ocorrem atividades outras sobre 0 mesmo
objeto. Agir € sempre uma réplica a outras atividades, seja para desenvolvé-
las, seja para recusa-las (Clot & Soubiran, 1998: 85). A analise da atividade
dirige-se, entdo, ndo apenas ao procedimento realizado, mas também as
intengdes que levaram aquelas escolhas. H& uma relagdo, a ser analisada,
entre as preocupacdes do trabalhador e suas ocupagodes.

A atividade de trabalho é dirigida e situada, sempre singular, sendo a
recriacdo de situagbes que a pré-figuram. A busca de uma forma de agir
pessoal consiste na busca de uma forma de agir que é maior que cada um em
si mesmo, incorporando a agao do outro e a agao prescrita. O gesto de cada
um lhe pertence, mas como estilizacado de técnicas, gestos e palavras em
circulagdo num oficio. Os antecedentes sociais da atividade formam uma
memoria, objetiva e impessoal, que da continente a atividade, fornecendo
modelos de agir, de comecgar e terminar uma atividade, oferecendo recursos
para enfrentar situacbes que sado generalizadas num oficio. Esse trabalho
social prévio a agao forma o género deste oficio. Trata-se de uma pré-
atividade, algo dado a ser recriado na agdo, convengdes que sdo tanto
recursos quanto constrangimentos a essa acdo. Os géneros
momentaneamente estabilizados sdo um meio para se localizar no mundo do
trabalho, saber como agir, evitando errar sozinho. O género marca o
pertencimento a um grupo e orienta a agao (Clot & Soubiran, 1998).

Cada trabalhador pertence simultaneamente a diversos géneros,
podendo ser, por exemplo, aquele de seu proprio oficio e um outro de lider
sindical. Uma das bases da estilizacdo da atividade sera o conflito entre esses
diferentes géneros. O estilo ndo é um atributo psicolégico do individuo, ele se
situa no ponto de colisdo entre os géneros, dos quais ele se destaca, mas

através dos quais ele fala. (Clot & Soubiran, 1998: 87) Mas o estilo pode ser
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pessoal e faz a histéria dos géneros na situagcao real das atividades,
transformando-os em recursos para a agao. Aqueles que agem seréo, afinal,
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 recriagao estilistica. A histéria e os conflitos pessoais, situados
em intersegcbes outras que as de multiplos géneros, sdo uma outra fonte de
estilizacdo. Essas relagbes serdo recurso para o desenvolvimento tanto do
género quanto das pessoas que trabalham®.

Um outro eixo de analise da atividade pode estar em considerar o
significado e o sentido atribuido ao trabalho. Se retomamos o caso do acidente
com pérfuro-cortantes, veremos que ha um sentido atribuido ao trabalho, de
prestacdo de cuidados ao ser humano doente, que € indispensavel para a
compreensao das escolhas feitas pelos trabalhadores a cada momento. Na
busca de economia ou eficiéncia na agao (Clot, 1999a: 179-180), importante
para permitir que outras agbes tenham possibilidade de realizacdo, o
trabalhador escolhe caminhos adequados ao cuidado do outro, seja o outro o
doente — seu objeto de trabalho - ou seu colega.

A afirmativa dos profissionais acidentados, entrevistados pela CST, de
que ali estavam para cuidar dos doentes antes que de si préprios, nos remete a
um sentido do trabalho em saude como uma atividade dirigida a um objeto
humano, e nos auxilia na tarefa de estudar as relagdes entre as preocupagdes
dos trabalhadores e suas ocupagdes, entre aspectos subjetivos da atividade e
aspectos objetivos ou técnicos.

A reorganizagdo da atividade, necessaria a prevencdo de acidentes,
exige tanto recursos materiais quanto recursos provenientes da renovagao dos
géneros profissionais que sustentam essa atividade. Se entendemos que esta
renovagao é propiciada pela colisdo entre géneros, e que novas significagbes e
novos sentidos podem ai surgir, nossas agbes de promogdo da saude e

prevencgao de acidentes devem propiciar oportunidades para tal.

%3 Os conceitos de género e estilo profissionais propostos pela Clinica da Atividade sdo uma recriagio dos
conceitos propostos por Bakhtine de género e estilo discursivos (Clot, 1999a).
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Analise coletiva da rede de configuragao do acidente

O método da analise coletiva dos acidentes vem sendo construido no dia
a dia da Comisséo de Saude do Trabalhador.

Como dissemos acima, trata-se de um dispositivo originalmente
inspirado no método da arvore de causas. Na proposta original, o acidente &
analisado considerando-se a atividade em que este se deu como um sistema
composto pelo individuo acidentado, sua tarefa, o material utilizado e o meio de
trabalho pertinente (Binder, Monteau & Almeida, 1996: 26). Em nosso caso,
definimos atividade de outro modo. A atividade de trabalho, de acordo com
nosso ponto de vista, deve ser analisada tomando-se em consideracédo o que &
feito, mas também o que se deixa de fazer, o que se gostaria de fazer, o que se
faz para evitar fazer alguma outra coisa; ou seja, analisa-se o que se faz, mas
também as preocupacgdes relacionadas a tarefa em questdo. Consideramos o
trabalhador acidentado como um né da rede de relagdes de trabalho,
envolvido, como dissemos acima, numa atividade dirigida a si mesmo, ao(s)
colegas e a seu objeto de trabalho — em ultima analise, o doente, mas
eventualmente um material biolégico em analise, uma maquina a ser regulada,
etc. Na concepgao que propomos, estamos analisando o trabalho como uma
acao em que participam seres humanos e objetos técnicos, arquiteténicos, ndo
humanos, numa articulacdo reticular que N. Dodier (1995) chamou de
solidariedade técnica. No caso do trabalho em saude os trabalhadores séo
humanos, assim como o objeto do trabalho, amplamente considerado, é
humano. Os objetos técnicos integrantes dessa rede podem ser simples, como
agulhas, seringas, bisturis, recipientes para lixo, ou complexos, como uma
aparelhagem de exame por imagem, e sao considerados na recriagao dos
acontecimentos dentro da mesma valorizagdo dada aos elos humanos. A
hierarquizacdo dos diversos componentes da rede ira variar de acordo com as
situagdes singulares analisadas.

Na construgao da rede analitica do acidente, retroagimos no tempo para
conhecer as multiplas situagdes encadeadas que resultaram no evento em
foco. Nossa maior atengao esta na tarefa de posicionar o trabalhador e seu
grupo como observadores de seu préprio trabalho. Nesta situacédo, a
experiéncia construida devera servir de instrumento para a renovagdo do modo

de operar objetivo e subjetivo; o género profissional em questdo pode ser
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renovado, ampliando-se a capacidade de agao dos trabalhadores, inclusive no
que diz respeito a prevencao dos acidentes. O método da arvore de causas da,
classicamente, uma atencao especial as variacdes nas situagdes de trabalho,
aquilo que houve de nao habitual, podendo ter propiciado um acidente (Binder,
Monteau & Almeida, 1996: 26-27). Mantemos essa forma de analisar o
acidente, mas, desde nosso ponto de vista, as variagdes tanto podem ser
relacionadas a eventos a serem evitados, como a inovagdes a serem melhor
elaboradas. As variagdes tanto podem ser disfungdes quanto estilizacoes.

Nesta formulacdo, preconizamos que, na aplicagdo do dispositivo,
devemos destacar o como na orientagao do dialogo, evitando-se o porque.
Devem ser analisadas as condicbes de ocorréncia do acidente quanto a
relacéo do profissional com o doente, com os pares, com a hierarquia e com as
condigdes materiais em que a tarefa era realizada. O como induz a recriar a
memoria, 0s tragos que compdem o0s géneros profissionais; ja o porque
propicia a construgdo de justificativas, a avaliagdo dos caminhos certos ou
errados, preconizados ou néo, facilitando o retorno a uma tradicdo de busca
das causas e dos culpados pelo acidente. J& o para que pode vir a ser um
disparador do surgimento de aspectos interessantes, relacionados aos
diferentes objetivos que atravessam uma mesma tarefa e as decisdes tomadas
a cada momento pelo trabalhador.

A primeira etapa € uma encenagao do acidente, que permita atualizar a
memoria do acidente, mas também a memodria das regras e recursos que
orientam o procedimento em que ocorreu o acidente. Estdo igualmente
colocadas as regras técnicas, as regras éticas e as regras de seguranga —
entre estas pode haver conflitos. Durante e apdés a encenagao outros
profissionais que tenham se interessado ou tenham sido mencionados, sendo
identificados como compondo a rede em questao, s&o incluidos na atividade de
analise. A inclusdo na analise desses profissionais e das circunstancias do
acidente nao estara regida pela territorialidade do servigo ou da tarefa — os
limites do servigo ou do hospital -, mas pela rede singular que sera recriada na
analise do acidente.

Aqui se da um primeiro momento de observacao do trabalho pelo proprio
trabalhador, que nessa atividade tem como interlocutor a si mesmo, com sua

memoria e conhecimentos, mas também o analista do trabalho, e aos pares
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que se agregarem a tarefa. O analista e os pares funcionam como elementos
propiciadores de um afastamento necessario a reflexdo e a construgcado de
novas formas de se relacionar com o trabalho. Ha nessa composi¢gao o
confronto de diversas experiéncias e conhecimentos. O fato de que o analista
nao seja alguém do mesmo oficio propicia um estranhamento do que, somente
entre pares, poderia ser tomado como &bvio, prescindindo de explicitagcéo.
Falar a quem participa do mesmo género profissional produz um outro
discurso, diferenciado do falar a um pesquisador ou do falar a um profissional
de Saude do Trabalhador, que desconhecem, por definicdo, os detalhes da
atividade do acidentado.

As questdes a serem formuladas pelo analista mantém como orientagao
o que foi proposto pela psicologia do trabalho italiana (Oddone, Re & Briante,
1981: 57-59) para o método das instrugdes ao soésia, e retomado pela Clinica
da Atividade na recriacdo francesa do mesmo método; deve-se considerar a
relacdo com a tarefa, com os colegas de trabalho, com a hierarquia e com as
organizagbes de classe existentes; ndo estdo excluidos outros caminhos de
analise que possam ser sugeridos nas situagcdes encontradas. Nas instrugdes
ao sosia, a tarefa inicial também é descritiva, as instrucbes dadas devem se
ater ao como a atividade € realizada, mais que ao porque ela se da desta
forma; essa orientacdo tem como objetivo evitar que os participantes se
percam em justificativas para as escolhas que fazem.

A segunda etapa € a construgdo do diagrama reticular, das diversas
linhas e cruzamentos que culminam no acidente. Esse diagrama devera ser
construido coletivamente, estando sua execucdo atribuida a pessoa do
analista.

O papel do analista neste trabalho é delicado. Ele deve ser cuidadoso
em suas interveng¢des para nado introduzir palavras e imagens que sao suas, e
nao préprias da atividade, seus géneros e estilos, em analise®.

A situacdo criada, de descrever a agao para o analista e para seu(s)
colega(s), e de desenhar e ver desenhado no papel o entrecruzamento de
eventos que constroem uma atividade que, eventualmente poderia parecer

simples, produz um efeito de distanciamento de si mesmo, permitindo conhecer

> Yves Clot nos chama a tengdo para esse risco em um trabalho sobre o método da autoconfrontagio
cruzada (Clot, 2000: 23).
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seu trabalho ao mesmo tempo que conhece e recria seu modo singular de
agir®>.

Com o diagrama esbogado, cada participante recebera material para
copia-lo, levando-o consigo para reelabora-lo, o que constitui a terceira etapa.
Na metodologia de “instru¢cdes ao soésia” proposta na Franga pela Clinica da
Atividade, essa € uma atividade de redagéo de texto, cuja escritura provoca o
pensar. Em nosso caso, o suporte grafico parece ser mais adequado,
preenchido por observagdes mais curtas, dada a resisténcia de grande parte
dos trabalhadores do hospital ao uso da palavra escrita.

Na quarta etapa, um novo encontro pde em discussao as elaboracdes
pessoais que foram suscitadas pelo diagrama e, quando for indicado, define
providéncias imediatas a tomar. Naqueles casos em que a analise for
completa, poderemos entdo tragcar uma parceria no acompanhamento das
providéncias. Poderemos também analisar o que atingimos como movimento
durante o dialogo construido nas diversas etapas: quais os pontos de vista e
debates iniciais? Quais as consideragdes finais? O momento da reflexdo sobre
o diagrama e da apresentacdo do comentario sdo de grande importancia. E
nestes momentos que se da uma elaboragao importante e um novo discurso se

constroi, possibilitando novas estilizagdes da atividade profissional.

Possibilidades e limites do método no hospital publico brasileiro

Tomando as formulagées de Gastdo de S. Campos como referéncia
(2000), dizemos que, nesta analise coletiva, produz-se uma pratica de co-
gestao, que tem multiplos objetivos: além da produgédo de um servigo, de agdes
voltadas para a prevencao de acidentes, temos a criagdo de um dispositivo —
um “espaco coletivo” - com fungao de formacgao profissional e de promogéao da
saude. Tomando as palavras de G. Campos (2000: 145), “um lugar onde se
produziria aprendendo e, também, ao mesmo tempo, se reconstruiria a propria
Subjetividade’.

Neste processo de analise, os horizontes da atividade se deslocam com
0s sujeitos, na multiplicidade dos géneros que se cruzam: o género da

atividade comum; o género da analise de acidentes; e o género cientifico que é

> Este efeito é apontado por Yves Clot no artigo ja citado a respeito do método da autoconfrontagio
cruzada (Clot, 2000: 27).
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trazido pelos pesquisadores. Ao ser atravessada por outros géneros, a
atividade se descola do género onde ela se realiza habitualmente, tornando-o
visivel (Clot, 2000: 31). No método aqui proposto ha uma analise coletiva da
atividade. O pesquisador e o(s) colega(s) de trabalho ndo tém as mesmas
questdes, as mesmas certezas, as mesmas duvidas; sao diferentes do
protagonista e sdo também diferentes entre si. Tais diferengas s&o
introduzidas, seja de forma explicita, seja pelos siléncios, pelos momentos de
impaciéncia, ou pela voz mais animada a partir de um determinado ponto.
Procurando atingir o outro, explicar-lhe seu ponto de vista, o seu trabalho
cotidiano, o trabalhador acaba por descobrir algo novo em si mesmo, sem
necessariamente ter procurado.

Na terceira etapa podem surgir resisténcias a participacdo, como a
recusa a desenvolver tarefas mais prolongadas, a fazer um exercicio de
reflexdo, a trabalhar mais. “Fazer dever de casa”’ ndao &, em geral, algo bem
aceito por trabalhadores ja sobrecarregados. Mas, neste momento, com a
construgdo do diagrama das sequéncias entrecruzadas que levaram ao
acidente, um dos objetivos do método pode ser considerado ja atingido, mesmo
que apenas parcialmente: até entdo devera ter ocorrido uma confrontagcao do
trabalhador com sua atividade, propiciando uma melhor compreensao de que
as questdes de seguranga podem ser gerenciadas mediante sua participagéo
na solugao dos problemas. Além disso, as informagdes produzidas desta forma
propiciardo a analise qualitativa, pela CST do Hospital, do conjunto de
acidentes ocorridos num dado intervalo de tempo; esta analise, em conjunto
com a pesquisa epidemiologica destes mesmos acidentes, pode configurar um
novo quadro para a formulagcao da prevencgao e do controle dos acidentes.

Uma das caracteristicas do método proposto é que, tal como nos
métodos desenvolvidos pela Clinica da Atividade, ele objetiva produzir uma
reorganizagao da(s) tarefa(s) pelos coletivos profissionais, “uma recriagdo da
organizagéao do trabalho pelo trabalho de organizagéo do coletivo” (Clot, 2000:
9). Servindo-se de tais dispositivos, os trabalhadores podem tomar sua prépria
atividade profissional como objeto; criando novas estilizagdes, os profissionais
estardo recriando os géneros que a atravessam, dando-lhe vitalidade e
plasticidade. “O género pode assim permanecer vivo, conservar suas

qualidades de instrumento para a agdo, quando as condicbes em que a agdo
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se da se transformam. (...) O género de um meio profissional necessita receber
manutengédo constante. Ele se realiza e se revela somente nas variagbes que
se formam ao longo de sua evolugdo” (Clot, 2000:16).

O caminho adotado inscreve-se no campo da Vigilancia em Saude do
Trabalhador (Machado, 1997, Machado et al, 2000; Minayo-Gomez & Thedim-
Costa, 1997) buscando potencializar os propdsitos ai fixados.

No campo da Saude do Trabalhador afirma-se que o trabalhador
acidentado deve ser levado a posicdo de observador de sua prépria atividade
de trabalho, constituindo-se no protagonista da analise. A metodologia coletiva
de analise do acidente deve ir além disso, favorecendo a inclusdo, na analise
do acidente, dos aspectos subijetivos, situados entre os polos, tradicionalmente
considerados, do trabalho prescrito e do trabalho realizado. A analise, da
atividade e do acidente, deve considerar nao apenas o procedimento realizado,
mas também as intengdes que levaram aquelas escolhas: a relagdo entre as
preocupacdes do trabalhador e suas ocupacdes.

Nas estratégias e instrumentos de analise propostos em outras
metodologias, encontramos, em geral, a realizacdo de observagbes diretas,
entrevistas e reunides. A experiéncia demonstra que, com essa estratégia, a
participacdo de representantes dos trabalhadores - cipeiros, militantes,
sindicalistas — tem sido expressiva, com importantes consequéncias para a
organizagdo e condigdes do trabalho dentro e fora das fabricas. J&4 na
metodologia proposta, pretendemos o desenvolvimento e a recriagdo da
propria atividade, tornando-se importante envolver primordialmente o sujeito
acidentado.

Devemos também retomar aqui a discussdo do como, do porque e do
para que na anadlise dos acidentes. Se, na aplicacdo do método junto ao
trabalhador, s&do o como e o para que que irdo gerar a possibilidade de
confrontacdo deste com sua atividade, defende-se, numa discussédo dos
acidentes industriais ampliados (Machado et al., 2000), que é questionando o
porque que se possibilitara a discussdao ampla e a prevengao dos acidentes:
considera-se que, através do porque aconteceu, pode-se chegar aos fatores
sociais, técnicos e organizacionais que propiciaram o agravamento e o
descontrole de uma dada situagao de risco. Pensamos que a questao de quem

lucra com o crime cometido — ou com uma certa omissao criminosa — podera
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ou ndo ser evocada pelos sucessivos como apresentados para alimentar o
curso do dialogo; este pode ser, talvez, um limite do método; mas, ainda assim,
insistimos que, para alcangar nossos objetivos colocar o porque como meta
central da andlise de cada acidente ndo seria conveniente. O risco de retornar
a uma discussao moralizadora de busca de culpados seria grande demais. Na
verdade, a busca do porque é a busca da causa, seja ela concebida como
unica ou como multifacetada e historicamente determinada; ja o como deve
levar ao conhecimento do processo de produgao do acontecimento.

Uma outra discussido esta referida a relagdo entre os conceitos de
espaco, lugar, territério (Barcellos & Machado, 1998; Machado, 1997: 41-42) e
rede. Adotamos, para a analise dos acidentes em hospital, o ponto de vista de
Dodier (1995), que chama a atengdo do leitor para a possibilidade da
construgcdo de uma analise em rede - em que os limites do territério — o servigo
ou o hospital - sdo ultrapassados, privilegiando-se as conexdes com os eventos
relacionados pelos trabalhadores a sua atividade e ao acidente. Na
metodologia de analise que propomos os limites territoriais do hospital ndo
deixam de existir, mas os profissionais e objetos que formam uma rede de
solidariedade técnica (Dodier, 1995) em anadlise estao referidos ao hospital
enquanto lugar social.*®

Para avancar nestes dois ultimos pontos, podemos retomar uma
discussédo da Analise Institucional (Lourau, 1977:23) acerca da diferenciagao
entre campo da intervengdo e campo da analise. Enquanto o campo da
intervengao € aquele do micro-social, limitado pelo tempo e pelo espacgo da
intervengdo, o campo da analise € macro-social, permitindo recuperar a
discussao da determinacao sécio-econdmica acerca de eventos aparentemente
nao-politicos. Assim, o “porque” apontado pelos autores mencionados néao
deve estar contemplado no desenrolar da recriacdo do acidente; esta linha de
analise pode surgir na terceira e quarta etapa da metodologia de analise
coletiva, ou, ainda, nas analises cumulativas, de uma série construida de

acidentes.

> Em Milton Santos encontramos o conceito de lugar na discussdo do meio técnico-cientifico
globalizado: “A uma escala mundial corresponde uma légica mundial que nesse nivel guia os
investimentos, a circulagdo de riquezas, a distribui¢do de mercadorias. Cada lugar, porém, € ponto de
encontro de l6gicas que trabalham em diferentes escalas, reveladoras de niveis diversos, e as vezes
contrastantes, na busca de eficacia e do lucro, no uso das tecnologias do capital e do trabalho” (1994: 18).
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Propomos que o trabalhador passe a observador de seu proprio
trabalho. Neste ponto esta a riqueza do método como formativo, e também o
risco de esbarrarmos em dificuldades para aplica-lo. No quadro de dificuldades
enfrentado no hospital publico brasileiro, o trabalhador encontra-se pouco
disposto a se auto-observar, tendendo ao contrario a desenvolver uma atitude
defensiva de alheamento. O tipo de auto-observacéo proposta n&o sé permite,
mas exige, um esforgo de reflexdo e um desenvolvimento da crenga na sua
prépria capacidade de interferéncia e construcéo da realidade.

Consideramos, a partir das aproximacgdes anteriores com o ambiente de
trabalho hospitalar, que tomar o acidente como ponto de partida pode nos
auxiliar a vencer tal dificuldade de mobilizacdo. Os ensaios de aplicacéo parcial
do método, acima comentados, sustentam essa forma de pensar.

Para encerrar estas consideragbes, lembramos que, neste
entrecruzamento de géneros, estdo em analise a pratica hospitalar, a pratica da
saude do trabalhador no hospital e a pratica da formagdo de novos
trabalhadores em saude. E que, de todos os resultados pretendidos com esse
trabalho, o mais importante para nos, sera a democratizagcdo da gestdo das
acdes em Saude do Trabalhador, que tera certamente efeitos nas demais

praticas em foco.
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CONCLUSAO

Conclusoées ?

Perpassa esse conjunto de artigos a observagdo da aparente
imobilidade do trabalhador de saude, quando se trata de cuidar de si préprio,
de seu grupo de trabalho, ou das condi¢des em que esse se exerce. E minha
inquietude frente a esse quadro. A percepcao das dificuldades existentes na
construcdo e manutencdo do trabalho coletivo, sobretudo das equipes
multiprofissionais, ja vinha como observagao antiga, sendo confirmada a cada
momento do meu trabalho de campo e reiterada nas leituras dos trabalhos de
outros autores.

Desde o campo da Saude do Trabalhador, a questdo do trabalho
coletivo, sempre idealizado mas pouco construido, € aqui formulada como uma
questdo de saude. Esta, a saude, se apresenta, através da obra de
Canguilhem, como a possibilidade de sair da imobilidade, da mera queixa ou
sofrimento, para a produgdo de novas normatividades, mais adequadas a vida.
No caso, para a constru¢cdo de uma utopia que, ao menos em parte, é
assumida pelos proéprios trabalhadores: estando saudaveis, capazes de exercer
plenamente sua capacidade de iniciativa, sua inventividade, devem poder
transformar, recriar essa utopia, a fim de ultrapassar alguns dos atuais
empecilhos ao trabalho.

Na exposicao dos diversos momentos vividos nestes ultimos quatro
anos, no processo de construgdo de uma Tese, podemos observar um projeto
desenvolvido por trés angulos bem diferentes, tendo sempre como eixo a
busca de formas de parcerias com os trabalhadores de saude, de modo a
colaborar na sustentacdo de seus propdsitos de transformagao do trabalho no
hospital.

A Andlise Institucional francesa como principal eixo tedrico-
metodoldgico, como primeira ferramenta utilizada, ndo supriu, no meu caso, a
necessidade de construir propostas bem delimitadas de trabalho conjunto com
os trabalhadores de saude: a indefinigao inicial das propostas apresentadas ao
Hospital gerou efeitos de acirramento de desconfiancas. Digo “no meu caso’,
mas lembro a reflexdo de H. Rodrigues acerca da missdo impossivel do

analista institucional; os grupos de trabalho desejam melhorias, e a Analise
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Institucional oferece desconstrugdes, visando uma subversao do instituido que
possibilite a formag¢ao de novas praticas nao previsiveis, nem programaveis.

No decorrer das leituras e dos confrontos com o campo empirico, os
atravessamentos entre diversas teorias, nas releituras ja entdo marcadas por
um caminho singular, essas dificuldades comegam a ser enfrentadas: acredito
que na colisdo de diversos géneros essa caracteristica de tarefa impossivel
podera ser ultrapassada.

Uma das utopias cara a Andlise Institucional francesa é aquela da
autogestao. Na pratica, observamos que essa forma de gestdo nao é passivel
de ser integralmente adotada: a regulagdo fina de multiplos interesses e
saberes numa organizagdo complexa como o Hospital — para me ater ao meu
objeto — exige a composicéo de multiplas formas de gestdo. Neste sentido, G.
Campos nos propde como utopia a co-gestao.

Nesse deslocamento, da-se uma mudancga importante: se eu esperava
poder desenhar, a muitas maos, um contrato de trabalho com um grupo
ampliado de pesquisa, assumi finalmente a necessidade de interpretar
demandas pouco claras e correr o risco de apresentar uma proposta em que a
tarefa esta, desde o inicio, bem delimitada: as respostas dirdo do meu acerto
ou erro. Assumo assim que a gestdo do trabalho, tomando como objeto a
organizagdo como um todo, ou suas partes, pode ser uma ferramenta potente
na producao de sujeitos capazes de tomar seu destino em suas proprias maos.

O trabalho realizado, a construgdo do método de analise coletiva de
acidentes de trabalho, esta contido no campo da Vigilancia em Saude do
Trabalhador, e diz respeito a construcdo de um servico de Saude do
Trabalhador dentro de uma organizagao, o Hospital, como a instalagao de um
dispositivo analisador construido. Trata-se de uma proposta de co-gestado, e
nao de autogestdo. Além de fazer parte do campo tedérico em que meus
estudos se inserem, a Saude do Trabalhador, e ser adequado ao objetivo de
produgao de conhecimento acerca das relagdes entre trabalho e subjetividade,
esse projeto retoma um caminho em que o grupo ampliado de pesquisa e
intervencao havia se constituido de modo algo espontaneo... melhor dizendo,
ele ja vinha sendo produzido no tempo do grupo, fora das pressdes préprias da

minha insercao no Doutorado.
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Cabe ai uma analise de implicagdes: os doutorados, € a producédo de
teses, estdo atualmente sob constrangimentos que ndo sdo estranhos ao
mundo do trabalho como um todo: pressao de tempo exacerbada, exigéncias
quantitativas de producao apelidadas de “exceléncia”, discursos familiares aos
trabalhadores do novo século.

As dificuldades enfrentadas na produc¢ado de uma analise participativa do
processo de trabalho, reforcaram minha hipotese inicial acerca da caréncia de
ferramentas adequadas as demandas do hospital: precisamos de metodologias
que, de um lado, incluam o subjetivo e, de outro, permitam tanto respostas
imediatas como a producdo de novas formas de fazer. O caminho a ser
percorrido foi alongado: ao invés de fabricar o dispositivo de intervengdo com a
participacao direta dos trabalhadores de um servico da assisténcia, “optei’ por
fazé-lo desde a CST e demais interlocutores do processo de construgdo de
minha Tese de Doutorado. Enfrentar as desconfiangas encontradas no
ambiente hospitalar exige a possibilidade de expor com maior precisdo o que
tenho a oferecer.

Se a Analise Institucional francesa oferece, nas suas intervencdes, uma
certa desconstrugao das relagcbes existentes que torna visiveis questbes até
entdo ocultadas, vamos em busca de dispositivos que produzam tanto essa
desconstrugcdo quanto a realizacdo de tarefas que tenham significativo
potencial construtor de novas relagdes.

As dificuldades que encontramos nas pesquisas que vimos realizando
em dois diferentes hospitais publicos do Rio de Janeiro, largamente relatadas
nos Capitulos 1 e 2, ndo séo enfrentadas apenas por nés. Outros psicologos do
trabalho relatam suas dificuldades no acesso as caracteristicas de um ou outro
processo de trabalho. I. Oddone (Oddone, Re & Briante, 1981) surge com sua
busca de ferramentas conceituais e metodologicas que pudesse utilizar no
atendimento as demandas dos operarios italianos na década de 70, na esteira
do “68” italiano; em 1973 foi assinada uma convengao coletiva da metalurgia
que previa o direito a 150 horas de estudos de tipo cultural para os
trabalhadores. A partir dessa convencao iniciou-se o trabalho com operarios da
Fiat, conhecido no Brasil (Clot, na apresentacdo a Oddone, 1981). Neste
trabalho, I. Oddone (Oddone, Re & Briante, 1981) relatava as dificuldades

encontradas nas primeiras tentativas de uso do método das instrugbes ao
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sésia: ao solicitar as instru¢gées que um trabalhador daria a um colega, obtinha
como resultado um manual do comportamento ideal; perdia-se toda a riqueza
da experiéncia informal. Esta dificuldade, |. Oddone atribui ao modelo em que
estamos imersos, de dependéncia e sujeicdo aos especialistas, o psicologo
e/ou analista do trabalho entre eles. Ele afirma que, se n&o eliminarmos esse
obstaculo, sera sempre dificil para o psicologo conhecer os comportamentos
reais dos trabalhadores (Oddone, Re & Briante, 1981: 56). O artificio das
instrugdes a um sdbsia, e ndo a um outro colega, permite sublinhar o interesse
na atividade realizada, e ndo naquela prescrita. |. Oddone chama também
nossa atencao para o fato de que os modos de trabalhar sdo dinamicos, se
modificam com as novas experiéncias, estdo vivos; por esse motivo o
conhecimento que os analistas podem ter desses modos sao sempre parciais
(Oddone, 1981: 58-59).

No encontro com as referéncias tedricas da Clinica da Atividade, da
Psicologia do Trabalho italiana, e com a proposta de co-gestdo discutida por
Campos, ha um deslocamento: objetiva-se produzir novas praticas,
sublinhando o instituido como importante fonte de recursos para os
movimentos instituintes. Tornou-se possivel retomar as referéncias da Analise
Institucional e da Saude do Trabalhador e fertiliza-las, inventar neste campo
novas normatizagbes. E o acidente de trabalho, objeto de estudo desde os
tempos da psicologia industrial e da medicina de fabrica, pode ser tomado
como disparador de instalagéao de um analisador construido.

O caminho escolhido tem o mérito de acolher o tripé em que vinha se
baseando meu trabalho, antes mesmo do inicio desta Tese: produzir
intervengdes na formagao de novos psicélogos, na construgdo de um servigo

de Saude do Trabalhador e no trabalho hospitalar.

O processo de trabalho hospitalar

Embora o processo de trabalho no hospital ndo tenha sido nosso foco
principal de atengado, e sim as metodologias adotadas para conhecé-lo, seria
impossivel fazé-lo sem discutir este processo.

O objetivo colocado nesse projeto de Doutorado era: estudar a relagéo
entre processo de trabalho e subjetividade, e construir uma metodologia

apropriada para intervir no processo de trabalho hospitalar, de modo a
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favorecer a ampliagdo da capacidade de acao dos trabalhadores. Tal objetivo
levou a um olhar centrado em aspectos parciais do processo de trabalho. De
modo a deixar indicados os caminhos que considero que deverdo ser
retomados nas préximas etapas dessa linha de pesquisa, recupero, a seguir,
os comentarios, feitos ao longo dos artigos apresentados, acerca do processo
de trabalho. Muitas destas observagdes sado oriundas do que foi vivido no
campo empirico atual, outras retomam questées ou achados de trabalhos
anteriores, ou ainda estdo sustentadas por comparagcbes com o0 que pode ser
lido acerca de hospitais de outros paises. Dada a recorréncia dos mesmos
aspectos, apontados em varios estudos de caso, vamos construindo um
conhecimento da dindmica prépria do processo de trabalho hospitalar, que nos
sugere que:

- O trabalho no hospital apresenta tragcos diversos da organizacgao taylorista
do trabalho, da prescricao rigida do trabalho, da realizacao feita ao modo da
linha de montagem, e da supervalorizagado da divisdo e especializagdo do
conhecimento.

- Entre outras caracteristicas do hospital, esses tragos tayloristas se fazem
presentes num tipo de organizagcdo em que as linhas hierarquicas sao
multiplas, com chefias organizadas por categoria profissional; cada
categoria profissional luta, entdo, por preservar e ampliar seu espago de
poder: a categoria médica, com suas divisdes internas, por manter sua
centralidade, e as demais, por reduzir subordinagdes reais ou ficticias,
numa posi¢cao predominantemente defensiva. A organizagcédo da assisténcia
ao doente no espaco de cada servico é dificultada por essa estrutura
excessivamente vertical e de multiplas linhas de poder. Este quadro é
agravado pelo avango das tecnologias em saude, com o correlato aumento
dos especialistas presentes no hospital.

- [Esta organizagdo das hierarquias, por profissdo e especialidade, é
acompanhada de uma definicdo estrita dos espagos de trabalho, de
descanso e de lazer. Nos espacos de registro de informagdes, a mesma
divisdo se mantém: os quadros de aviso e os livros de ocorréncia sao

especificos, e o prontuario € demarcado.
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A organizacao taylorista introduz e mantém suas marcas, mas ndo chega a
se instalar; a realizagdo das tarefas exige que se respeite um objeto que
tem alto grau de variabilidade: o ser humano doente.

Com a fragmentagcdo do objeto, suas caracteristicas humanas ficam
mascaradas, o que tem sido interpretado como uma atitude defensiva frente
ao conteudo do trabalho. Os olhares sdo demarcados, s6 vém o que estao
programados para ver, e ver o doente como totalidade, ou como sujeito, que
interfere de fato e de direito na rede de relagdes terapéuticas, nao parece
estar na ‘programacao’ de médicos e enfermeiros.

O corporativismo se expressa, entre outros tracos, na preservagao de
linguagens proprias de cada categoria ou especialidade.

O segredo e o sigilo sdo, ao mesmo tempo, frutos de atitudes defensivas e
parte do trabalho prescrito. Sdo frutos de mecanismos defensivos quer
coletivos quer individuais, ora intencionais ora inconscientes, mas sempre
consumidores de energia.

O segredo tem, entre seus moveis, a valorizagdo, no hospital, do
virtuosismo, que exige a preservagcdo de algum mistério em torno das
competéncias e dos oficios.

Observa-se a predominancia de queixas e a auséncia de projetos.

A divisdo do trabalho enrijecida, alimentada pela necessidade de manter
defesas diversas, e pela prescrigdo ética de sigilo em defesa do doente e
da corporagao, associada a intensidade do trabalho produzida pela redugcao
de pessoal, estdo na origem de uma grande dificuldade de criar espagos de
discusséo coletiva do trabalho.

As pesquisas em clinica médica e as pesquisas quantitativas em
epidemiologia sao familiares ao ambiente hospitalar, enquanto as pesquisas
qualitativas sdo quase inteiramente ausentes; a logica médica dominante
absorve mais facilmente, dada sua equivaléncia, as pesquisas que seguem
os dogmas da ciéncia classica.

Ha, no hospital, um descrédito nas possibilidades de mudancga, reagindo as
propostas de trabalho coletivo, participativo, como acréscimo de carga de
trabalho.

Os géneros profissionais que povoam o hospital publico brasileiro estao

fragilizados por uma politica de desinvestimento, que se expressa na
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reducao de pessoal sem discussado da reorganizagao do trabalho e na falta
constante de materiais e de manutengao dos equipamentos e do espacgo
fisico.

Os grupos profissionais valorizam diferentemente os diversos aspectos do
trabalho hospitalar. E organizam-se para ele, enquanto grupo, também de
formas diferentes. O grupo de enfermagem é um apoio para a articulagéao
dos multiplos fragmentos do trabalho, tem um papel importante na produgéo
de encontros entre os muitos profissionais e objetos necessarios; busca
formas de trabalhar enquanto grupo coeso, e valoriza o debate das opinides
divergentes para alcangar a harmonia na agdo, que entende como
necessariamente coletiva. O grupo médico valoriza a competéncia tedrico-
técnica, a producgao cientifica, dando relevo ao aspecto singular, individual,
dessa produgado; a preservagao da autonomia e da singularidade exige
conviver com a diferenga sem expb-la excessivamente. O exercicio da
autoridade em cada um dos grupos ndo se da da mesma forma. Estdo ai
alguns pontos do que pode se constituir numa dificuldade a ser
ultrapassada na construgao de um trabalhar em conjunto mais prazeroso; e
que podera, nesse deslocamento, ser um recurso para a invengado de novas
formas de fazer.

No Servico de Cardiologia observado e em grande parte dos servigos
hospitalares, a equipe multiprofissional, ou interdisciplinar, ou qualquer
outra denominagdo similar, ndo existe; no maximo, encontramos uma
equipe Dbi-profissional, composta de médicos e enfermeiras, com
dificuldades de manter um trabalho articulado; os demais profissionais,
nutricionistas, psicologos, assistentes sociais, fisioterapeutas, para citar os
mais comuns, permanecem, quando existem, ligados a seus nucleos
profissionais especificos.

O virtuosismo, o perseguir o “trabalho bem feito”, e o trabalho “em prol do
doente” subsistem como metas altamente valorizadas, embora
insuficientemente alcangadas; nesta via, esta, talvez, um recurso importante
para a producao de novas solidariedades.

Para analisar um processo de trabalho em transformacdo, em que a
centralidade médica subsiste, fragilizada pela ampliagdo dos recursos

exigidos pelas tarefas terapéuticas, e pelo aumento consequente das
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articulagbes e solidariedades técnicas exigidas, os limites do servigo se
tornaram estreitos. Em um ambiente em que tragos do taylorismo estédo
presentes, mas impde-se a flexibilidade na organiza¢ao do trabalho, o poder
de determinagdo dos acontecimentos por essa categoria profissional é
permanentemente atravessado pela multiplicidade de tarefas exigidas para
atingir a execugao daquela que é central: cuidar dos doentes. Neste quadro,
as analise mais proficuas do processo parecem ser aquelas que se fazem
com o conceito operacional de rede. Dai a adocgado, nesta Tese, da

expressao rede de atencio ao doente, ou rede terapéutica.

Pelo fortalecimento dos elos que compdem a rede de atencdo ao doente
podemos entdo buscar o desenvolvimento de novos géneros profissionais,
especificos e coletivos, escapando ao enfrentamento direto das ambiguidades
da utopia da equipe circunscrita a um determinado servico. A Analise Coletiva
dos Acidentes de Trabalho proposta rompe com a logica da centralidade
médica ou da centralidade de uma dada especialidade. Para ser feita, esta
analise exige dos analistas diversos deslocamentos: o foco de atencdo se
desloca por relagdes e tarefas diversas, os conhecimentos especificos exigidos
para analisar cada um desses focos ndo sdo os mesmos, o0 mesmo se dando
quanto as especialidades a serem envolvidas na produgao de novos modos de
realizar as tarefas analisadas.

A co-gestdo a ser praticada na Analise Coletiva dos Acidentes de
Trabalho propdée uma forma de organizagdo do trabalho que rompe com a
divisdo do saber e do poder que caracteriza a pratica hospitalar atual, aponta
uma utopia, e propicia a renovagdo de géneros envolvendo numa tarefa
comum, nao-hierarquizada, categorias profissionais que tém pouca experiéncia

nesse tipo de convivéncia.

Inconclusoes!

Na entrada no Hospital optamos por fazer parte de um servigo do proprio
Hospital, a CST, por usar jalecos, por ser “da casa”. Nao vivi a sensagao de
invisibilidade que tinha sido a caracteristica de uma intervencao anterior, mas a

reacdo hostil mostrou que ser de casa nem sempre € confortavel, a falta de
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cerimbnia pode ser algo desconcertante. Mas as recusas claras, bem como as
auséncias e presengas mudas, configuram uma modalidade de agao.

A nao-participacdo, as auséncias, a desisténcia e a desergao sao
apontadas por R. Lourau como modos de acdo nao-institucional, que se
constituem numa das modalidades de agao anti-institucional. Nesta modalidade
a via institucional oficial é recusada, sem que se coloque uma pratica
alternativa como algo almejado. Esta seria, portanto, uma forma de oposigéo
ativa. Ao provocarmos reunides, discussdes, o confronto com uma realidade
insatisfatéria, estamos nos contrapondo a retirada como forma de acéo. Ha, no
hospital, uma manutencéao ativa dessa forma particular de acao.

A auséncia de participagao € vista de um modo ligeiramente diferente na
linha de discussédo das praticas de linguagem, feita por Josiane Boutet, para
quem, falar do seu trabalho é sempre uma tarefa dificil. As praticas e suas
regras, ou os géneros, no modo de dizer desta autora, bem como da Clinica da
Atividade, tem sempre algo de desconhecido para o trabalhador, algo que se
faz mas ndo se sabe como dizer; e ha ainda uma atitude de defesa necessaria,
na medida em que a distancia entre o trabalho prescrito e o trabalho realizado
comportam sempre um certo grau de transgressao.

Poderdo as propostas dirigidas a centralidade da atengdo ao doente,
construidas para escapar as nao-participacdes cristalizadas em cada servigo,
inventar novas formas de agao?

Na proposta aqui apresentada, de um meétodo de analise coletiva do
acidente de trabalho, tragamos um caminho de intervengdo que € multiplo:
produzindo uma intervencdo no modo de acdo da Comissdao de Saude do
Trabalhador, pretendemos produzir a ampliacdo da capacidade de agao de
outros trabalhadores do Hospital. Mas conhecemos pouco as relagdes entre a
CST e o Hospital, o lugar ocupado em cada trabalhador e nos diversos
coletivos que podemos recortar, de sua propria saude, do cuidado de si, e de
um servico que tem essas questdoes como seu objeto. Nos deslocamentos
produzidos, ou nado, pela metodologia proposta, havera uma ampliacdo desta
analise.

Nesta revisdo do conteudo do trabalho apresentado, identifico outras

questdes apenas apontadas:
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- O lugar da producdo de conhecimento cientifico sobre as doencas, os
doentes e os tratamentos no hospital de hoje foi apenas entrevisto.

- O lugar do prontuario na comunicagéo entre profissionais e setores, com
suas possibilidades e limites, € um campo de investigagéo ainda inconcluso.

- As questdes relacionadas ao masculino e ao feminino ndao foram tocadas,
dada a decisdo de n&do mergulhar, ainda, na discussdo do processo de
trabalho; como dado curioso, lembro a observacado feita de como a
categoria médica, com sua légica masculina, impera numa enfermaria de
homens, e a enfermagem, com sua légica feminina, numa enfermaria de
mulheres.

- Pelo mesmo motivo, ndo discutimos as particularidades do processo de
trabalho no periodo noturno e outras heterogeneidades relativas ao tempo.
No entanto, sabemos que o trabalho no hospital se da de forma ininterrupta,
24 horas por dia e 7 dias por semana; e que o trabalho do dia e da noite, do
dia util e do fim de semana, da manhéa e da tarde, apresentam diferencas
que nao podem ser ignoradas.

Estas séo, talvez, questdes que poderao orientar futuras analises.

Alguns comentarios finais

O conjunto de artigos aqui reunidos apresentam aos leitores um produto
que espero lhes seja util. Acredito que sua leitura propiciara uma ferramenta de
investigacao e intervencao aqueles que militam na psicologia do trabalho,
tendo como meta a saude do trabalhador.

O método de andlise coletiva do acidente de trabalho em ambiente
hospitalar, produzido também coletivamente, a partir da experiéncia vivida na
CST do Hospital, foi discutido e recriado a partir de abordagens conceituais que
podem situa-lo como uma renovagdo de um género profissional, o da
psicologia do trabalho feita no Brasil, a partir de encontros com outros géneros:
0 da pesquisa, o da ergonomia, o da etnografia, e os géneros das psicologias
do trabalho francesa e italiana.

Outros confrontos se ddo com a Saude do Trabalhador desenvolvida no
Brasil, e o processo de constru¢ao coletiva que resulta na CST de um hospital

publico brasileiro.
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Instigada pelos siléncios e segredos, éticos, defensivos e terapéuticos,
do hospital, buscava uma metodologia de constru¢do de equipe. Ao final,
chego a uma metodologia de gestdo democratica, sim, de produgédo de saude,
de vida, de ampliagcado do poder de agao, mas principalmente dos trabalhadores
que atuam no campo da Saude do Trabalhador. A metodologia apresentada
permite ampliar, na pratica, a proposta participativa defendida no campo da
Saude do Trabalhador.

E importante lembrarmos que o método proposto ainda néo foi integral e
satisfatoriamente submetido a prova, tendo sido apenas parcialmente utilizado
no dia a dia das agdes de Vigilancia em Saude do Trabalhador desenvolvidas
no Hospital mencionado nos Capitulos 2 e 3. Acredito que, com a aplicacéo e a
recriagdo cotidiana do método, poderemos dizer, dentro de algum tempo, da
real contribuicdo que este pode dar a gestdo democratica do hospital e seus
servigos.

Dentro dessa perspectiva, afirmo que a Comissdao de Saude do
Trabalhador tem possibilidades de funcionar, retomando a linguagem da
Analise Institucional, como dispositivo analisador construido da instituigao
hospitalar. Ou ainda, que o género profissional da Saude do Trabalhador pode
ter, no encontro com outros géneros que fazem parte da vida hospitalar, um
papel de propiciador do desenvolvimento, favorecendo a estilizacdo dos
géneros a partir dos confrontos, conexdes e deslocamentos que propicia.

Os dispositivos utilizados pela CST, em colaboragdo com a
Universidade, podem assumir diversas faces: a seguranga e a saude num
senso estrito, mas também a formacao e a pesquisa. A implantacido do método
aqui proposto devera propiciar, ao lado de uma gestao participativa da Saude
do Trabalhador, a possibilidade do desenvolvimento tedrico de questdes
relativas a produgdo de subjetividade no trabalho em saude. Na tarefa de
implantacdo do método esta implicita uma questdo tedrico-pratica que me
parece interessante enfrentar: como se da o processo de mudanca de uma
atividade de trabalho cujas antigas regras foram bem automatizadas?

Permeando os artigos, existem ainda algumas observagbes e
formulagdes que gostaria de destacar nestes comentarios finais.

A meu ver, ao contrario do que diz o senso comum, ou O que €

frequentemente veiculado na midia, o trabalhador da rede publica de saude
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brasileira ndo pode ser caracterizado como um indolente, alguém que
necessita de maior controle, limites mais fortes e mais claros, para vir a
produzir. Ao contrario, embora existam situagcdes de apatia relacionadas a
diversos motivos, ha um flagrante sofrimento pelo excesso de limites a
realizacdo adequada do trabalho de atencdo ao doente. A satisfacdo pelo
trabalho bem feito esta impedida e torna-se impossivel o desenvolvimento do
virtuosismo, algo importante no trabalho hospitalar, como em outras redes
técnicas. O trabalhador ndo necessita de limites mais rigidos, e sim de recursos
melhores e mais claros.

Para terminar, creio que o conjunto podera surpreender, positivamente a
alguns e negativamente a outros, pelo grande espago dedicado as dificuldades
vividas pela pesquisadora durante o processo. Esta também em grande parte
preservada a transparéncia dos movimentos de um processo de pesquisa, em
que, com frequéncia, o produto final ndo é exatamente aquele previsto no
projeto inicial. Esta opgéo esta sustentada por minha implicagdo de longa data
com as recomendacgdes da Anadlise Institucional francesa, em especial de René
Lourau, sobre a importancia de divulgarmos o que habitualmente se constitui
no fora-texto: os diarios de campo, as paixdes que permeiam a pesquisa, as
hesitagbes, os movimentos. Hoje, marcada por novos encontros, afirmo que
espero que este conjunto de artigos possa contribuir em alguma medida para
debates, confrontos, que serdo renovadores de géneros profissionais ja

estabilizados.
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ANEXO

PARECER DA COMISSAO DE ETICA E PESQUISA

EM SERES HUMANOS
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