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RESUMO

A pesquisa desenvolvida no Hospital Universitarimtohio Pedro — Huap, em
Niterdi - RJ, teve por objetivo verificar através r¢lacdo entre saude e atividade, como
os trabalhadores do Setor de Emergéncias vivemiauas experiéncias de trabalho.

As contribuicbes teodrico-metodologicas da ergonodaiaatividade situada, da
psicodinamica do trabalho e da clinica da atividadentadas segundo a perspectiva
epistemoldgica e ética da ergologia, foram utilesada construcao de um dispositivo de
pesquisa que incluiu os profissionais de enfermagetio servico social do setor de
emergéncias como sujeitos da produgéo de conhet@men

Concluiu-se que as acfes desse grupo especifiraldghadores evidenciavam
uma gestao individual e coletiva do trabalho, nssustas de um uso exacerbado de si
frente aos limites e dificuldades impostos pelagneacédo do setor de emergéncias do
Huap. Havia um grande esforco para amenizar ostosfedos problemas
organizacionais. O coletivo aparecia muito fragilia pela vivéncia de uma situacao de
trabalho onde os contratos temporarios predominagarom condi¢cdes de trabalho
inadequadas que afetavam tanto a salude dos trdbedsaquanto a qualidade da
assisténcia ao usuario. Por fim, este estudo perrainda, uma visualizagdo dos
movimentos que atravessavam aquela unidade deopsonbrro durante o periodo da
pesquisa e que, articulados entre si, desencadeaviiagmentacdo do processo de

trabalho e dificultavam as ac¢des coletivas.

Palavras-chave: atividade; gestdo; coletivo alealho; saude do trabalhador.
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ABSTRACT

The research developed at Hospital UniversitaridoAio Pedro - HUAP in
Niteroi/RJ, aims to verify how the workers of then&gency Department live their
experience of working by observing the relationdtepyeen health and activity.

The theoretical and methodological contributionstlodé Activity Ergonomy,
Psychodynamics of Work and Clinic of Activity posiied according to the
epistemologicaperspective and ethics of Ergology, were used éncimstruction of a
searching device that included the nursing andasagork staff of the Emergency
Departmengs subjects of the production of knowledge.

It was concluded that the actions of this spedfiaup of professionals showed
an individual and collective management of work, &iuthe expense of an exacerbated
use of oneself facing the limits imposed by insigguand difficulties of the HUAP
Emergencies. There was a great effort to allevisie effects of organizational
problems. The group appeared much weakened byxjperience of a specific work
situation wheregemporary work contracts were dominant and the agadte working
conditions that affected both the health of empésyand the quality of the user’s
assistance.

Finally, this study allows a visualization of thetians that happened in that
Department during the period of research and thdiculated among themselves,
triggered the fragmentation of the work process and méue collective actions
difficult.

Keywords: activity - management - collective worthe worker's health.

viii



SUMARIO

INTRODUGAO .......cooiitieeeeeeeee ettt st seeeanen st nneaenea, 10
CAPITULO 1 — A ATIVIDADE DE TRABALHO “HUMANA"........cccceerieieerene, 16
1.1. Partindo de outros referenciais: de Oddonggartomia da Atividade Situada..... 16
1.2. A perspectiva ergoldgica e 0 enigmatico dadatde ................cccvvvvivieiiieennnnnn. 22
1.3. Abordagens clinicas do trabalho .......ccccccciiiiiiiii s 34
1.3.1. A psicodinadmica do trabalno .......... .. 34
1.3.2. Aclinica da atividade ...............eceeeeeeeieiiiiiiieee e 44
CAPITULO 2 — CAIXA DE PANDORA: BUSCANDO UM METODO RRA
INVESTIGAR UMA CLINICA DO TRABALHO .......oovtitvieeeeeeeceee e, 54
2.1. Como chegamos a0 MELOUO?..............oummmmmmressrnnnnnnnaeeeeeeeeeseeereerrresnnnnnnnn—eee 54
2.2. A comunidade ampliada de pesquiSa — CAP . ceceeeiiieiiiiiiiiiiiiiiiaeeeee0D
2.3. Os encontros sobre 0 trabalno ..........cceceeeiiiiiiiii e 57
2.3.1. Local e participantes da PeSOUISA ....ccuuuurrumiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeieiiinaaas 58
2.3.2. Discuss0es preliminares e procediMentOS . .cceevveevvvereeiiiiiiiiieeeeenn 59
2.3.3. A primeira conversa: definindo um protocddopesquisa..............cccceeeennn. 60
2.3.4. Observando as atividades ............ccceeeeeeeiiiiiiiiiiiiieee e eeeeeeeeeeeeeeaeveeees 62
2.3.5. Dos encontros: ouvindo os trabalhadores................oevviiiiiiiiieeeeeen, 66
CAPITULO 3 — O CAMPO EMPIRICO ....cooveviiers s sieve st 73
3.1. Antecedentes NISTOMCOS .......uuuuuiiieeeeeee e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeee 73
3.2. No campo empirico: 0 QUE VIMOS PO [A7 ceeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 76
3.3. Os setores dentro de UM SELOT.........ccceeeeeurrrmniiiaaeeeeeeeeeereeeereeenennnnnnnnnnennnnnn, 80
3.3.1. Como o paciente entra e sai da emergéncia?............ccceevvvvvvvvnnninnnnn 81
3.3.2. Trauma € acOlNIMENTO .......ccoeeiii e e 83
3.3.3. Repouso: por que fEChOU? ........ooiieeeeeeeiiii e 85
3.4. A crise de recursos € iNfra-@StrULUIa . oo e oeeveeeeeeeecr e e e e e e 87

CAPITULO 4 - O QUE SE PRODUZIU NOS ENCONTROS COM OS

TRABALHADORES? ...ooiiiiiei e+ttt e e e e e e e e e e e e e e eeeensseees 97
4.1. Os desafios da situacao de trabalno.. . e eeeeeeeeieiiiiiiiiiiiiiieieee e eeeeeeeneeen. 97
4.2, A QCEIEIAGED ......uuuuiiiiiiiiiiieeee et ettt ettt et e e e e e e e e e e e e e e aaeas 101
4.3. As vivéncias de sofrimento no trabalho ... 104
4.4. As estratégias de defeSas .......oooi i ———— 112
4.5. As vivéncias de prazer no trabalho.....cccccce oo 117
4.6. OS MOAOS U8 AZEN ....uuiiie e ee e e e e eeeeeees 127
N oo o (0 1Y =T =1 = 1 134
CAPITULO 5 — CONSIDERACOES FINAIS ......cooovtmmmeeeeeve e, 153

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..ot 168



INTRODUCAO

Les jours sont peut-étre égaux pour une horloge,
mais pas pour un homme.
Marcel Proust

A visdo agonizante do hospital publico nos notiogrbrasileiros motivou a
escolha desta dissertacdo de mestrado, a pasegglante pergunta: nesse contexto de
precarizacdo e abandono, como esses trabalhadeersiam suas experiéncias de
trabalho?

Para dar curso a essa investigacao, elegemos @nmoae pesquisa o Setor de
Emergéncias do Hospital Universitario Antonio PedroHuap, em Niter6i/RJ,
respondendo a demanda expressa ao meu orientaldochmdia da enfermagem da
Emergéncia para que fosse realizada uma pesquisaasaude do trabalhador naquela
unidade.

O objetivo de nossa pesquisa € analisar a relagéteete entre salde e gestédo
pessoal e coletiva no oficio desses trabalhaddwssim, nos aproximamos daquela
realidade para compreender como os trabalhadoremfaeu trabalho, buscando dar
visibilidade as solucdes que eles encontram pairapasses que se lhes apresentam.

Segundo Daniellou (apud SCHWARTZ et al., 2007),ed®ugue se interroga
sobre o trabalho se encontra efetivamente num mrez®: de um lado a trama
(contexto global) e do outro a urdidura (os invastitos subjetivos nas situagdes de
trabalho). Essa dialética entre o singular e ol gerssibilita ler os processos globais nas
situacbes de trabalho a partir do sentido que ganha praticas laborais na
configuracdo social, politica e econémica em quapsesentam (ATHAYDE, 1996).

Esta pesquisa, entdo, parte da concepcdo do toabatho atividade situada
num processo historico que determina um modo daltvar e, conseqientemente, um
padrdo de desgaste e de morbimortalidade (LAURELLale 1989), trazendo
perspectiva de andlise dos ambientes laboratiy@sta das exigéncias conjunturais do

capitalismo contemporaneo, em cujo cenario tantprascas profissionais quanto a

1 . . . . P ~
Os dias talvez sejam iguais para um reldgio, maspera um homertProust).
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saude do trabalhador se véem desafiadas cotidiat@am@or novas demandas
organizacionais.

Embora esta pesquisa ndo se concentre especifitmnmemmma axiomatica
capitalista, ela ndo se constréi fora da dimenedéilkse historica que se faz presente de
alguma forma naquele setor e possibilita analisarsi@uacdes de trabalho sem
minimizar as repercussoes neoliberais no campaoathupvidade e da organizacao.

E nesse sentido que o Setor de Emergéncias do $éuepnfigura no recorte de
um objeto particular numa realidade complexa; € necorte do micro no macro.
Contextualiza-lo assim é coloca-lo em meio a eléa®emais gerais, sem confundir
nem separar 0 contexto da vida particular queealipgesenta, fugindo, assim, ao risco
de empreender a pesquisa numa légica unicamenterdiste, ignorando o0 que na
realidade une a maneira como as coisas sdo poomdtruidas (SCHWARTZ et al.,
2007).

Essa dialética é necessaria para entender o0 pooadssprecarizacdo e
degradacdo que vem marcando o ambiente dos hegpithlicos brasileiros, atingindo
profundamente ndo s6 os usuarios, mas também &sspyoais de saude, sobretudo
aqueles que se encontram na linha de frente da®stO Setor de Emergéncias, como
porta de entrada do hospital, parece afirmar ezsplexidade ao dar visibilidade tanto
para quem l& trabalha, como para os usuarios dessguicos, oferecendo-nos amplo
cenario para investigacoes.

E, se os noticiarios geralmente ddo destague a@sios desses servicos, nesta
pesquisa o0 foco se desloca para os trabalhadoeesagatuam, a fim de observar a
gestdo pessoal e coletiva das atividades que dasenv em meio ao que hoje se
coloca como indicador dos novos contornos que odmudo trabalho exibe e que,
consequentemente, faz novas solicitacbes aos healmks: comprometimento,
velocidade, qualidade dos servicos, adaptacdo, seamude novas tecnologias,
redesenho dos postos de trabalho, etc. A consdlteragssa perspectiva ganha
importancia posto que as rapidas transformacOestermporaneas implicam
intensificacdo do trabalho que precariza de formalemte e incontestavel suas
condicbes (MORGAN, 1996). Assim, a aproximacdo aesguacado de trabalho
possibilita observar, nas atividades em curso,nas¢des paradoxais estabelecidas
pelos trabalhadores em seu cotidiano e as vezis$vieig em suas manifestacoes.

N&o sé por ai, entretanto, se encaminha nossa ipasdbonsiderando o0s

desafios emergentes da crise econbmica capitalidesemprego estrutural e
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tecnoldégico) e das transformacdes tecnologico-azgaimnais (ATHAYDE, 1996),
entendemos gque nos cabe ampliar nesta pesquisaspegtivas de analise desse campo
do trabalho, afirmando sua complexidade como terrem que se manifestam as
contradi¢des e invencdes laborativas.

Assim, buscamos uma analise do trabalho que fugsskscurso formatado por
teorias cujas técnicas simplificam a complexidadeoficio e das questdes humanas
nele envolvidas (CLOT, 2006), porque essa previddide que se busca no trabalho
foge a uma légica da vida, desprovida da desepresiisibilidade de que se gostaria.
Com efeito, o trabalho nunca é sO pura execucagupdb meio € sempre infiel. Isso
faz com que nunca se possa pretender listar tot#kmele maneira exaustiva, tudo
aquilo que constitui um meio de trabalhgSCHWARTZ, 1997, p. 191). HaA uma
dindmica que pde em movimento o oficio, exigindarabalhador a criagcdo de novas
normas para dar conta de sua tarefa. Portant® ergue se prescreve numa tarefa e a
forma de sua realizacéo, existe uma historia @e lut

Essa defasagem entre prescrito e realizado sersepidete a presente pesquisa,
a partir do pressuposto de que os trabalhadoresd@daoneros executores de tarefas
prescritas, mas agentes transformadores das swal® trabalho (WISNER, 1987).
Assim, para compreender o oficio desses trabalbadem meio a complexidade que
envolve a dindmica de um setor de emergénciaszamibs como aportes tedrico-
metodoldgicos os referenciais da clinica da atdedala psicodinamica do trabalho e da
ergonomia da atividade situada visando observair euanalisar a experiéncia coletiva
desse grupo especifico que, como outros, tem nau@nsinar concretamente sobre as
situacOes de trabalho. Nesta dissertacdo, todeess egsortes sao organizados pela
perspectiva epistemoldgica e ética da ergologiabf@tivo é dar visibilidade ao que
aponta para uma forma viva e criativa de constrggéidiana de uma atividade.

Esse caminho tedrico para pensar as questdesaanpe empirico possibilitou
analisar o trabalho no Setor de Emergéncias naota @o pressuposto de que fossem
profissionais sujeitados ao que € prescrito pedpeaalistas, mas como protagonistas

ativos de seu trabalfioE perspectiva que pde a atividade no centro thatde dando

2 As ferramentas de anélise tedrico-metodolégicaslieislas tém por proposta evidenciar as acdes do
trabalhador para além da prescricéo, verificandelas possibilitam a gestao de si e também coletiva

trabalho. Trata-se de perspectiva de analise taltra que busca dar visibilidade a essa gestao.
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visibilidade & construcéo de gestamgular e coletiva de saberes, valores e regoas,
a qual esse trabalhad@mompde seu trabalho dia apés dia (DANIELLOU, 2004)

Nesse sentido, a proposta de investigacdo do pnablgue move esta
dissertacdo se encaminhou no sentido de constant esses trabalhadores um
dispositivo metodolégico que provocasse falas saobteabalho, possibilitando nossa
andlise da relacdo entre salude e gestdo pesso@tiwacno desenvolvimento desses
oficios. Segundo Schwartz et al. (2007, p. 3@gra compreender o trabalho, os
saberes disciplinares sdo necessarios, mas € comelex] que trabalham que se
validara conjuntamente o que podemos dizer da Gito@ue eles vivem”.

Por isso escolhemos operar por um dispositivo guéggiasse o ponto de vista
da atividade de trabalho para compreender a relde8ees trabalhadores com seu
oficio.

E importante destacar que escolhi pesquisar essatagporque sou parte desses
enfrentamentos, seja como cidada que precisa dessesos de salde como qualquer
usuario, seja como profissional de saude implioagaoferecé-los ao usuario, bem
como nas questdes relacionadas as constru¢cdes/aslehgendradas na dinamica do
trabalho.

Meu primeiro contato com o tema vem da época em meegraduava em
administragdo de empresas e tive oportunidade slenadr a dinamica do trabalhador
nas empresas em que estagiei, desde o processora@mento e selecao até a insercao
no processo produtivo. Posteriormente, pds-grathgeem gestdo empresarial e, em
seguida, em marketing, buscando em meus estagiesden a posicdo do trabalhador
na complexidade do trabalho, por ter sempre cor@ldeo ato de trabalhar mais
complexo do que sua mera conceituacdo teodrica. édagresas em que estagiei,
questionava a relacdo dos trabalhadores com aquit realizavam, bem como
competéncias e obsticulos. As formas de producficeadso reconhecer, sdo sempre
atividades novas, novas maneiras de fazer o quesrdpmente tem dire¢cdo Unica.

Como destaca Schwartz et al., (2007, p. 266)Jd isso supde que se reconheca, enfim

% A gestdo, nessa perspectiva, é abordada por uniodem que se consideram a variabilidade e a Rastor
gue perpassam qualquer ambiente laborativo, ingelintrabalhador a buscar meios proprios para dar

conta das situagBes que se apresentam em susaddéyvisem recorrer a procedimentos estereotipados
(SCHWARTZ et al.2007).

4 Individual e coletivo.
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que se tenha um olhar sobre nosso semelhante, goenda como caldeirdo ou matriz
de ‘dramaticas de uso de si’ e que o respeite resigdo”.

Alguns anos depois, ja graduada em psicologiawglasto psicossomatica, fui
estagiar no Hospital Municipal Raul Sertd de NoxbUfgo/RJ, cidade em que residia,
e la fiquei dois anos. Numa de minhas andancashmalpital, fui fazer observagcao no
Setor de Emergéncias e pude perceber a complexaiadssisténcia ao paciente em
situagcdo emergencial e observar que a atividadeltaesla dinamica entre a
variabilidade organizacioria¢ as regulacées que os profissionais desenvoleeandar
conta de suas mefa® tema, entdo, motivou-me.

Chegar ao referencial tedrico que norteia estayesdoi processo decorrente
da observacgéo desses estagios, que me possihilitagés contato com profissionais de
diferentes niveis de atencdo e me despertaram essi¢ade de conhecer melhor o
trabalho do profissional de saude, tanto na préjieato na dimensdo conceitual.

Atualmente trabalho no Instituto Fluminense de ®altental — IFSM, em
Niteroi/RJ, instituicdo psiquiatrica em que atuancoprofissional de saude na linha de
frente em atencdo aos usuarios, mantendo-me seempretanto, como pesquisadora da
atividade dos profissionais em situagao.

Esse tema possibilita discutir o trabalhador natooetlade, sendo ponto de
partida para compreender como vivenciam os desafipsstos pela organizagédo. O
trabalho no Setor de Emergéncias, como, aliasggeslatividade hospitalar, demanda
gestdo pessoal e coletiva para a assisténcia, endifprentes categorias profissionais
tentam regular tanto as dificuldades organizac®ondundas do préprio hospital como
os problemas advindos do Sistema Unico de SaGtlkS-fira garantir a continuidade
da assisténcia. Um mergulho na atividade desdealliedores, portanto, nada mais é do
gue uma tentativa de mostrar como a gestao pesso#dtiva € construida de diferentes
maneiras, segundo a posicdo em que esse coletiveoleea frente ao hospital.
Esperamos que este estudo sirva explicitamente qparaessas diferentes vozes que
dialogaram sobre o tema (BAKHTIN, 1995) tenham lade as dimensdes que devem

ser consideradas.

® Tais como as dificuldades para a realizagéo dmesafalta de vagas no hospital, variabilidadeguies
no préprio SUS, etc.
® Cujo conjunto compde a assisténcia ao pacientmhendo seu estado clinico, seu modo de viver a

internacdo, suas condi¢cdes de vida e trabalhdastitia ou acompanhante, etc.
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Além disso, essa imersédo na complexidade do Set&mntkrgéncia em hospital
publico pode auxiliar na producdo de conhecimerdobre as atividades desses
trabalhadores, ainda pouco conhecidas, principdbmngsra quem se voltava mais para
estudos no meio industrial.

Entendemos que, ao discutir as dificuldades erddast pelos trabalhadores da
Emergéncia, trabalhamos também com as questdemntatfas de maneira geral pelos
profissionais de salde do SUS, ja que esses poofés podem revelar os limites da
organizacdo do trabalho no atendimento as neceesidado sO dos usuarios, mas
também dos trabalhadores. Um exemplo poderia sariabilidade provocada pelos
problemas do SUS na articulagdo com os problemganiacionais do hospital,
situagcbeem queos trabalhadores encontravam dificuldades paraerefear o paciente
para outros servicos de saude, causando desgafitsipnal. Por ai encaminhou-se a
nossa pesquisa, e a dissertacdo desenvolveu-sagadr capitulos e concluséo.

No primeiro capitulo apresentamos as ferramentédscés e metodologicas
utilizadas para a abordagem do problema, buscaxorar pontos comuns nas teorias
que possibilitenarticulacdo com nossos objetivos.

No segundo capitulo desenvolvemos discussdo meéidal a partir da
apresentacao dos procedimentos utilizados na @@squi

O terceiro capitulo apresenta seu campo empingderciando toda a estrutura
do Setor de Emergéncias do Hospital UniversitariotoAio Pedro — Huap, a
organizacao de trabalho e as funcdes dos profasiouie participaram da pesquisa.

O quarto capitulo descreve os resultados obtidaabilzando tanto a
compreensao dos materiais gerados, quanto a amsdormas como o coletivo
pesquisado faz a gestéao de seu trabalho.

Nas consideracfes finais destacamos as contriltuigddimitacdes desta

dissertagao.
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CAPITULO 1 — A ATIVIDADE DE TRABALHO “HUMANA”

Vés como cada um maneja a picareta e a foice noitseo e a sua maneira.
Yves Schwartz

Neste capitulo apresentaremos caixa de ferramentas utilizada no
desenvolvimento da pesquisa. A escolha dos instrtonetedricos que a norteiam
relaciona-se a concepcao de trabalho como proasdstivo e singular de criacdo e
recriacdo da historia de um oficio, e é nessedeqtie utilizamos a perspectiva ética e
epistemoldgica da ergologia para nos orientar nailmmacdo dos conceitos que

sustentam as assertivas disparadoras do estudo.

1.1. Partindo de outros referenciais: de Oddone argonomia da Atividade Situada

A ergologia surgiu na Franca em 1983, na Univedgdde Provence, com a
proposta de conhecer as situacdes de trabalhdiadsperspectiva desenvolvida pela
equipe coordenada pelo médico e psicologo itallaap Oddone por meio do Modelo
Operério Italiano — MOI(ODDONE et al., 1986), criado para se pensar ivaletente
o trabalho. Dessa corrente é incorporada a idéieodbecer de perto as situacfes de
trabalho com a perspectiva de intervencdes quemvisansformar e melhorar as
situacgOes laborativas em que estao inseridos loslti@dores.

O conceito de atividade destacou-se como objetqeakgiuisa nos estudos
ergondmicosa partir de suas caracteristicas proprias e orgja®ser uma instancia da
transformacdo do trabalho prescrito naquele efetrde realizado. A atividade,
estando submetida a uma dindmica em curso, ndo ébjeto dado, mas construido
e/ou reconstituido no trabalho, apreendido no d@e na confrontacdo das situacdes,
configurando-se como processo e ndo como objeadibsado. A analise do trabalho
pela ergonomia busca, assim, dar conta dessa diaami de suas regras de
funcionamento no curso do tempo.

Inicialmente, para compreender como a ergologianel® a atividade concreta
de quem trabalha, é necessario refazer o percerSchivartz pelos estudos de Oddone

" Tema desenvolvido no segundo capitulo.
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et al. (1986) e pela ergonomia da atividade sit(@dESNER, 1994; GUERIN et al.,
1991), utilizando as contribuicbes dessas abordagama desenvolver instrumento
préprio de analise do trabalho.

A obra de Ivar Oddonfoi inspiradora e determinante para Schwartz peasar
regime de producdo de conhecimento sobre o trapaltindo nova perspectiva de
fazer atuarem em conjunto os especialistas da pcé&eeos meédicos e os militantes.

Esse modelo emergiu de modo auténomo na Itali@aregol da década de 1960,
por influéncia do pensamento marxista e gramsciggaizando analise das condicdes
de trabalho e de luta pela saude dos trabalhadexpandindo-se posteriormente para
outros paises, entre eles o Brasil.

Sua concepgdo basica é a de que o trabalhador séeve protagonista da
atividade laboral por ser capaz de desenvolvemgeténcia de identificar e avaliar os
efeitos nocivos dos riscos do trabalho sobre sidesaomando suas proprias decisdes
sem precisar delega-las. Mediante o conhecimensudeealidade, pode mobilizar-se
coletivamente para a transformagdo das condi¢cOedrat@lho via reivindicagcéo
operaria, contratacdo coletiva e luta sindical.

E a partir dessa perspectiva que o médico e psgicdimliano Ivar Oddone
(ODDONE et al., 1986) se propde a pensar métoddsetns de investigacdo dos
ambientes de trabalho por meio de dispositivo démado de omunidade cientifica
ampliada tentativa de viabilizar o encontro de trabalhadoe pesquisadores para a
construcdo conjunta de novas possibilidades de sabee as situacdes de trabalho e, a
partir dai, intervir nas questfes de saude doltralar em locais de trabalho.

Segundo Oddone et al. (1986) a competéncia profiagbndo € apenas técnica,
pois esta animada em seu interior por todo ummatnio de experiéncias coletivas;
nesse sentido, o conceito denunidade cientifica ampliadgermite uma visdo néo
mutilante do trabalho, possibilitando acesso anmpéhio vivo das atividades laborais.

Um regime de producéo de conhecimentos sobre mladal das situagbes de
trabalho deve dar-se, de acordo com Oddone €1386§, num dialogo criticentre os
saberes fundados na experiéncia pratica dos teb@ks (saberes informais) e o
conhecimento cientifico (saberes formais) de pssglares e profissionais de saude.

Essaforma de investigacdo colabora para a construcasmge nova disciplina
denominada ergologia, voltada para a investigaca® atividades humanas sem
neutralizar seus aspectos historicos na producésaleres e conceitos. Tal como o

meédico italiano, Schwartz (2000) se dispbs a tadefar o mais perto possivel dos
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locais de trabalho, buscando articulacdo entresedsis universos, Como veremos ao
longo deste capitulo.

A ergonomia diferencia-se em duas principais coesene respectivas
abordagens: uma tem carater acentuadamente exp@ipwltada para a eficiéncia da
relacdo homem/maquina, através da incorporacao otdecimentos sobre o ser
humano. E também conhecida corhaman factorsou human Engineerin mais
disseminada nos Estados Unidos e paises de linggla-saxénica. A outra, mais
conhecida na Europa, especialmente na Franca, demae Ergonomia Situada e
rompe com a abordagem experimental em ergonomiangiw de intervencdo mais
calcada na analise das situacdes reais de trabaltd® simuladas, como acontece no
experimentalismo e impossibilita aos ergonomistagato mais direto com a realidade
social do trabalh¢OLIVEIRA, 2001).

A ergonomia situada é contribuicdo tedrica fundaalepara a andlise do
trabalho. Desenvolvida inicialmente na Franga, &ustalisar o trabalho no momento
em que se processa para transforma-lo no contexsuabk situacées (GUERIN et al.,
1991). Nessa perspectiva, prioriza ndo s6 a compéeeda atividade, mas também a
organizacao formal e informal dos trabalhadorea parealizacéo das tarefas, situacéo
em que eles recorrem a seu patrimoénio coletivoxgereéncias a fim de se antecipar
tanto as variabilidades que surgem no momentoaizaedo das atividades e que nédo
foram previstas ou catalogadas pela elaboracawae@uanto aos possiveis equivocos
da prescricao do trabalho (DANIELLOU et al., 1989).

A situacdo de trabalho, portanto, ndo se refereapa tarefa e a seu ambiente
fisico, mas também a dimensdo histérica em que iedade se processa
(MONTMOLLIN, 1995). Assim, vale salientar que sedaresses autores ha distincao
entre tarefa e atividade. Enquanto o conceito idadfaenfoca o0 modo como o trabalho
deve ser feito, e o de atividade como ele realmsatefetivou, segundo Leplat (1997),
em situacdo de trabalho a atividade esté diretametdcionada ao ajustamento entre a
tarefa e o operador, que a modifica segundo suastedsticas pessoais e os fins que

necessita atingir. Tal dinamica resulta na atividaple, quando se realiza, pode

® A tarefa prescrita refere-se as ordens de seraigdrabalho previamente planejado pela gerénsia, a
normas técnicas de producado, enfim, a tudo o qaecap como prescricdo externa para o operador.
Constitui-se do acumulo histérico das mudancasotégitas e organizacionais do trabalho. Todo
operador transforma a tarefa prescrita em outefaaa partir de sua experiéncia no trabalho, qae é

tarefa efetiva, ou seja, como efetivamente a r@aliz
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modificar também a tarefa e o operador, em relagiocausalidade circular (Guérin et
al., 1991). Assim, analisar o sentido que o tradmdh atribui & sua atividade, em
determinada situacdo, € objetivo da ergonomiaid@atle situada.

Se o0 meio é sempre infiel (CANGUILHEM, 1995), naltalho n&o poderia ser
diferente, posto que existe a variabilidade. Ogresé sempre redefinido, e a atividade
é sempre diferente da tarefa, existindo tanto mhiidade técnica quanto imprevistos
gue se apresentam na tecnologia. Por esse mosviifeaentes formas de gestdo do
trabalho séo tentativas de regular essa variab#idalacionada tanto ao contexto social
e ambiental mais amplo quanto as caracteristi¢teigsacas da organizacdo, que tenta
controlar as variaveis pela prescri¢cdo, semprdigiente (VIDAL, 2001).

O trabalho prescrito ndo é o0 Unico elemento quescade o trabalho
efetivamente realizado, pois a distancia signifieatentre o que se pede que o
trabalhador faca e o que ele de fato faz, manifese as contradicbes do ato de
trabalhar, exigindo engajamento do sujeito paraugperacdes de desafios decorrentes
da variabilidade do meio. Essa perspectiva danema situada em relacdo ao
irredutivel hiato entre a tarefa (prescrita) e imiddde do trabalho, mesmo naquelas
consideradas de facil execucdo, operou no deslotanta énfase em organizacao
formal e informal do trabalho para uma perspedtieaica (DANIELLOU et al., 1989).

Nesse gradativo deslocamento de um experimentaldani@boratério para as
situacOes analisadas na realidade dos ambientgalddého, as operacdes inteligentes
presentes em qualquer atividade passam entédo \asibilidade pelas pesquisas da
ergonomia situada. Desse modo é concebido um panadie formacdo em analise do
trabalho, em que as acdes dos analistas passam arisetadas também pelas
representacdes e pelos conhecimentos dos trabedisag@icerca de seu contexto laboral
(LEPLAT, 1997).

As questbes recusadas por Taylor passaram a denguadas pela ergonomia
situada, contraposta principalmente ao modelo sy que deposita nas prescrices
a garantia da regularidade produtiva, ignorando vagabilidades presentes no
desenvolvimento da atividade. Esse modelo estabalea relacao ritmada da atividade
humana, reduz o trabalho a gestualidade fisicaseodsidera, por exemplo, 0 conjunto

das atividades mentais e psiquicas e suas intecfas® no desenvolvimento da

° O taylorismo nasceu das idéias do engenheiro eameriTaylor, no inicio do século XX nos Estados

Unidos, e proliferou nos paises europeus até sayeap
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atividade. Trata-se do operario, sua maquina e tentativa de simplificar a atividade
humana no sentido de executa-la sem precisar pensar

Se 0 modelo taylorista tenta isolar o sujeito,@a@oximar do trabalho humano
em situacdes reais, a ergonomia situada tem mostrael o processo laborativo ndo
corresponde apenas ao que é fixado por regragrdgamto por objetivos determinados,
uma vez que, ao realizar a tarefa, o trabalhadensentra diante de variabilidades que
lhe exige meios proprios para cumprir 0 prescitoalisar as estratégias pessoais e
coletivas utilizadas pelo trabalhador para geria eésstancia € o que nos mobiliza na
presente pesquisa.

A prescricdo tem por funcao oferecer ao trabalhadoroteiro (oscripty a ser
seguido de modo que a tarefa possa ser realizadantn, sua importancia esta em
nortear a acdo do trabalhador. Os suportes escnitogntanto, ndo conseguem essa
funcdo de prescricdo absoluta. Representam no maxmponto de partida em dado
momento, de anteméao ultrapassado, uma vez quaens@ssantemente adaptados pelo
trabalhador a fim de viabilizar a realizacdo da&ftarEssa adaptacdo ocorre porque a
prescricdo ndo consegue antecipar tudo para dheatma que, frente as variabilidades
que atravessam as situacdes de trabalho, tera aqimlizar recursos proprios,
cognitivos e afetivos, para dar conta da produc&® AT, 1997).

Assim, a prescri¢cdo ira balizar a acdo do trabalhadas ndo o suficiente. E é
nesse sentido que o modelo taylorista-fordistaseai tdo criticado, pois justamente
quando se julga desnecessaria qualquer iniciatigaeéela se faz obrigatoria, dada a
solicitacdo sistematica de uma mobilizagdo pessoeabletiva do trabalhador para a
realizacdo da tarefd.Nesse modelo produtivo classico, as coisas sdatitf@mente
simples”. O setor de métodos define o produto arealizado e 0s passos que 0s
operadores devem seguir para fazé-lo de manemaofAdmite-se estreita margem de
liberdade, pois 0 peso do prescrito deixa pouca@spara a autonomia. Por outro lado,
no modelo produtivo pos-tayloriano, as caractedstianto do produto quanto do modo
operatorio sdo cada vez menos definidas pelo setonétodos, os operadores devem
prever e gerir 0 modo operatorio. E, nesse senéidjuestdo, ao invés de se esgotar,
mantém-se, pois, nesse modelo, a nao-prescricdnaépuescricao “disfarcada”, que
recai, alids, mais sobre a execuc¢do do que sotaeefa, tornando-se uma prescri¢cao
“disfarcada” do tempo do operador.

19 A tarefa ndo é o trabalho, mas o que é presaitwparador.
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Assim, independente do fato de essa prescricao eqpéicita ou implicita, ela
configura modelos que submetem os trabalhadorexrigts muito precisos e a
constante controle de uniformizacao de seus prowsdos.

E dessa forma que a regulacdo dos incidentes eewspws da producdo, feita
pelos operadores, ganha destaque na historia diseat@boral. Diante de meios de
trabalho extremamente complexos, cabe aos opegdortar as competéncias
necessdarias para a sua regulacdo, aumentando adiemaanto a essa ergonomia
situada. Além disso, evidencia a necessidade desandambém, a atividade coletiva,
realizacdo efetiva de uma tarefa por um grupo dbatho que opera de forma
interdependente (LEPLAT, 1997).

O fato de as pessoas estarem trabalhando no mesalonido significa que
estejam fazendo uma atividade coletiva, que seigumaf quando uma tarefa é
compartilhada por um grupo. Nessa dimensdo estdwicadas a cooperacdo e a
comunicacao, partilhadas pelos operadores do sst@&enico visando regular os
incidentes (GAILARD, 1995). A degradacado de umaugapode causar incidentes.
Assim, o ergonomista pode auxiliar na tarefa déitacas condicdes de comunicatto
e de informacéo, para que os operadores possamnolitiga compreensao do problema
e trabalhar coletivamente em sua resolucéo.

E quando um processo continuo da producdo tomaafeume a abordagem
ergondmica pode encontrar seu locus privilegiadcan@ise, constituindo-se como
modelo num sistema complexo. Toda a conceituagistupida surge dessa necessidade
de transformar situagoes de trabalho a partir deaddas. Nesse modelo, a competéncia
humana necessaria para a execuc¢do de toda a @\édgpreendida por um instrumento
analitico denominado analise ergonémica do trabalA&T, que possibilita verificar as
estratégias postas em pratica nas situacfes @dhiva®VISNER, 1987).

Essa metodologia de analise do trabalho tem pactaifstica essencial realizar
uma abordagem das situacdes de trabalho sem med&belecidoa priori. A
especificidade de cada contexto e do problemarmaffe pela acdo ergonémica € que
vai definir a escolha dos métodos e técnicas ajwps (GUERIN et al., 1991;
WISNER, 1994).

1 As comunicacdes verbais (oral e escrita) e nabaier(ligadas ao corpo) sdo essenciais para a
cooperacao (LACOSTE, 1995).
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Essa questdo da incerteza e imprevisibilidade goepanha toda relacdo de
servico supfe a necessidade de se estabelecegodé@m os trabalhadores para acessar
esse saber que ali esta se construindo. Foi presitio, ir ao Setor de Emergéncias do
Huap para ver de perto e compreender como se agdamlgestao do trabalho e saude,
como fizeram os ergonomistas apds constatar que argestao do trabalho era mais
rigida havia, sempre, gestdo — invisivel — dos agmes. E nessa busca de novas
tentativas de avaliar o trabalho que a ergonomimda vai ampliando a idéia do que é
pensar o trabalho como gestéo, pois gerir ndo éngtrar, aplicando mecanicamente
regras e ordens. A gestdo do trabalho estd maiddig existéncia de confronto do
trabalhador com um meio infiel, de dimensdes hisddr e vivéncias singulares que
precisam ser tratadas.

A ergonomia da atividade situada contribui, assiom sua relevancia do ponto
de vista da atividade, servindo de referéncia alegip para pensar novas perspectivas

de producéo de conhecimento e de transformacgasitdagdes de trabalho.

1.2. A perspectiva ergoldgica e o enigmético daidtiade

Sim, é certo, o trabalho se modifica. Mas penso @uebalho foi sempre
apreendido na mudanca. O que é, na minha opini@msubstancial a
natureza do trabalho humano: ele se modifica sempre

Schwartz ket 2007, p. 139

A ergologia inicia sua historia cientifica e instional em um projeto intitulado
Andlise Pluridisciplinar das Situagfes de TraballAPST, cujos objetivos séo:

pensar as mudancas no trabalho, através das troease 0s

conceitos e as experiéncias; assumir como parcelesse projeto 0s
proprios protagonistas das situacdes de trabalho amélise; e, ao

mesmo tempo, ter como objeto o ato eminentemeokdepnatico de
conceitualizar a atividade dos outr@SCHWARTZ, 1997, p. 7).

Essa proposta de andlise do trabalho em contextidigtiplinar tem como

elemento operador, sintético e transdisciplinaroaceito de atividade humana no
trabalho. (TELLES et al., 2004).
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A ergologia visa a compreenséao e a transformacasitleacdes de trabalho pela
confrontacdo dos conhecimentos produzidos pelosdpees no exercicio da atividade
e 0s saberes disciplinares. Para isso estuda alltcalem suas dimensdes micro e
macro/singular e universalpela relacéo dialética que une em permanente maigsas
duas dimensfes nas situacdes de trabalho. Essticdighmplia as possibilidades de
analises de uma determinada situacgao laborativa.

Tanto Daniellou et al. (1989) quanto Schwartz (3086u maior representante, a
consideram perspectiva que contribui para repeasgrraticas e as questdes que se
destacam nas situacdes de trabalho a partir daandi@s colocadas pelas modulacdes
do capitalismo contemporéneo, voltando-se paralestacerca da concepg¢éao dos meios
laborais a fim de que sejam consideradas as ceslici®s humanas e a atividade dos
trabalhadores.

Assim, para estudar o processo humano de trabalfloprdagem ergologica vai
utilizar pressupostos da nocao de atividade; resmntento da existéncia de um campo
de debate de valores nas atividades realizadashyoeanos; presenca de dialética
universal/singular ou macro/micro nas situacOedralealho; existéncia de regime de
producao de saberes como dispositivo em trés polos.

No modo de trabalho taylorizado, pensa-se a execué®d a atividade. Pensa-se
0 “a priori, 0 que é anterior & atividade da pessda.o desenho, o esquema teorico...
concebido de boa fé pelo setor de métodos, com pmeacupacdo de eficacia e
racionalidade” (SCHWARTZ et al., 2007, p. 41). Portanto acredijae esse individuo
se restrinja a esses padrdes de procedimentos@ndaterar as alternativas imanentes a
toda situacdo humana de atividade, destacam oseauto

Sobre esse modelo taylorista, Schwartz et al. (20037) acrescentam que nele
os trabalhadoresn@o tém que pensar seu uso de si mesmos no trah@iwisto ja
teria sido pensado por outros antes, nos menoréatoes”. Ha ali um esforgo para
reduzir a variabilidade do ambiente laborativo rastk operacdes sofisticadas de

12 Uma situacéo de trabalho contém as questdes dedade. Segundo Schwartz et al., (200@gritro

do infinitamente pequeno do trabalho, encontranesenaiores problemas do politico (...) A perspectiv
ergoldgica obriga (...) colar permanentemente ormie o macro”(p. 33). E ainda: “(.) encontramos as
questbes e os debates de escala macro no maisesimips atos de trabalho e inversamente — 0 mais
simples dos atos de trabalho pesara nas mudancésgtabais” (p. 33). O trabalho é assim perpassado
por fatos que lhe sdo subjacentes: a mundializagdmnsumo, as desigualdades, a cidadania, etc...

Niveis microscépico e macroscipico que se interpame
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previsdo, antecipacdo, prevencdo, com o intuitomdmter estaveis as condicdes
ambientais para a regulacdo da produckstd maneira racional de pensar o trabalho
se concretiza numa sequéncia que se desenvoly@jraipio, linear (...) pensaram que
era a melhor maneira de sequenciar (...) para qaeviesse a menor perda de tempo
possivel’(SCHWARTZ et al., 2007, p. 40). Nao é portantoiaiddde que é pensada,
mas sua execu¢cdmd medida em que o trabalho era incluido no regisip mecanico,
da execugéo e do assujeitamenSCHWARTZ et al., 2007, p.191).

Se as situacdes laborais exigem organizacdo prdjmsatrabalhadores para
realizar o que lhes foi prescrito, compreenderegsas fixadas € tdo importante quanto
conhecer o trabalho que eles desenvolvem, uma weo delemento ndo técnico tem
pertinéncia direta sobre o técnic§gSchwartz, 2000, p.38).

E por esse motivo que a ergologia ndo aborda altratprescrito t&o colado a
essa dimens&o critica ao taylorismo. Pois, se a&hitidas na perspectiva positivista
que atravessa a construcdo desse modelo, ndo senpgdr por outro lado o aspecto
positivo de uma tarefa prescrita. E preciso, sugedehwartz et al. (2007, p. 70), evitar
diabolizar a norma, poitao ha trabalho sem o prescrito’O trabalhador necessita do
prescrito para trabalhar. Por outro lado, a questnstala na tendéncia a s ver o
prescrito em razao de ele se encontrar formalizadovel, e poder ser verbalizado. A
dimensao real da atividade fica esquecida porgtrab@alhador nem sempre consegue
verbalizar sua maneira de fazer. Dai a atividaderseenigma a se decifrar.

Assim, a ergologia vai considerar o prescrito pmde toda atividade humana,
algo que orienta o trabalhador no tempo/espacasdhee de norte, pelo qual parte sem
saber onde ir4 chegar. E proprio do humano buscanstancia, por isso o prescrito
contém tanto sua “positividade” quanto seu aspeokitivo. Saber diferencia-los é
fundamental nesse processo.

Seguindo essa perspectiva, verifica-se por quengmssivel ao trabalhador ser
mero executor de prescricdes, pois no ambientaatalhd® existe toda espécie de
infidelidades, que se combinam e se reforcam. ldadatece da mesma forma em dois

dias seguidos ou duas situacdes de trabalho distift nesse sentido que o meio — tal

'3 O positivismo, em linhas gerais, tem por carastied a separagéo entre sujeito (pesquisador)e2oobj
de estudo, valorizando o instrumentalismo do métdtribuindo menor valor a teoria e a interpredaca
Acredita-se no empreendimento cientifico como algotro e objetivo. Os objetivos da ciéncia dariam a
descricéo imparcial, a predicdo e o controle salmnealidade (GONZALES, 1997).

4 Ambiente técnico, humano, cultural e social.
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como o trabalho — é infiel. Segundo Schwartz (20@@jrentar essa necessidade de
gerir as variabilidades é também tornar vivivelabalho.

Schwartz (2000) aponta para o fato de que essielitfade € gerida coma$o
de si” e ndo como mera execucao. Reduzir a atividadeatlalho a mera execucao €
acreditar que a prescricdo € perfeita, que o mdielé& que ndo ha variabilidades
continuas e constantes — algo que é impensavetieenalo humano.

Se, de fato, porém, a prescricao oficial ndo tens is®eu papel classico, entdo o
que ela significa exatamente? Qual a sua impod@né& o seu custo? Como ja
destacamos no corpo deste capitulo, em toda alide trabalho a prescricdo sera
necessdaria para nortear o trabalhador e facilitaurmprimento da tarefa. E ela é,
entretanto, muito mais do que isso, destaca Sch\{2000); é sempre constituida de
normas antecedentes que integram ao trabalhoadalioda a historia do operador, seu
saber fazer e sua concepcdo do trabalho. Assimectasp relativos a prescricao
funcionam muito mais do que suportes escritos erdeser investigados para além
desse modelo classico.

As disfuncbes encontradas na producdo de uma emngregue acarretam
consequéncias negativas para a saude do trabalestdoiam, assim, tdo relacionadas
ao desconhecimento dessa diferenca entre o poescrt realizado, ignorando-se o
trabalho tal como executado pelo trabalhador, @uad desconhecimento dessa
"maquina humana" que se apropria de um saber a&éggtrs proprias para validar suas
atividades. As dificuldades encontradas na execudouma tarefa e em seu
ajustamento estariam relacionadas a esse descommgi Assim, se de um lado temos
a empresa com suas regras de funcionamento noxtmuie realizacéo do trabalho, de
outro lado, o trabalhadr comparece empregando formas singulares de realizar
tarefas e fazer valerem seus objetivos. Assim, &rkaw(2000) pensando uma
perspectiva ergoldgica direcionada para a produlgsaberes sobre o trabalho vai
expandir a idéia de trabalho prescrito para os @tox de normas antecedentes e

renormatizacoes.

!5 Nesse sentido, Schwartz (2000, p. 48) destaca‘caga momento de uma confrontacdo entre os
saberes, o ideal de salde de um individuo e ag@esmicro e macroscopicas séo, portanto, singslare

e ninguém pode substituir aquele que faz a expaaépara julgar de seus limites e seus horizontes”
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Schwartz (2000) refere-se as normas anteced@mtesa designar o carater
hibrido do trabalha@om o qual o trabalhador se defronta para realiztarefa. Esse
alargamento do conceito de prescrigao foi deserdmlpelo autor para evidenciar de
forma mais ampliada elementos que ndo sao contdogfzela ergonomia da atividade
situada quando se refere a trabalho prescrito.

Essas normas abrangem galjeres cientificos e técnicos que se constituem em
instalacdes, procedimentos, normas de utilizagcdo também codificacbes
organizacionais, ligadas as formas sociais do tiaba as redes de poder e
autoridade” (ALVAREZ et al., 2001, p.18).

Pois &€ em contexto de trabalho e no confronto coeterchinados
constrangimentos e imprevistos, que as normas ed#ates, mais ou menos
codificadas, sdo renormatizadas, porque a promstdg das variabilidades o exige
(SCHWARTZ, 2002). Isso sugere que os trabalhadmgiesassumem de forma mais ou
menos fiel as normas definidas em sua atividade; gentrario, eles participam do
debate sobre sua atividade.

Esses conceitos serdo desenvolvidos a partir da adrGeorges Canguilhem
(1995), para quem o0 meio ndo se impde, mas € serggreopriado e modificado pelo
homem. A saude, que nao se reduziria a mero eqoitih capacidade adaptativa, seria
entdo pensada por esse tedrico como a aberturéseos e as infidelidades desse meio
a partir da capacidade humana de instaurar novasasoem situacfes adversas ou
nocivas. Se as infidelidades do meio fazem parteistéria do sujeito e uma vez que o
mundo (incluindo os mundos do trabalho) é conskitypor imprevistos, a salde nao
pode ser pensada sendo como a capacidade de anfreatliante a renormatizacgo,
0s riscos, as adversidades e nocividades que sseapam. Adoecer, por outro lado, é
adequar-se a um unico meio restrito e limitadayrd@m da normalizacéo.

A ergologia vai incorporar essa concepcao de saqata desenvolver o0s
conceitos de normas antecedentes e renormatiz&23dVWARTZ, 2000). Viver em

' Nesse sentido, podemos entender que as normasdentes sdo também normas renormatizadas. As
renormatizacbes de hoje serdo amanhd normatizegOesr parcialmente ultrapassadas, indicando,

portanto, que resta sempre na normatizagao algstddo anterior que se mantém.

" Seguindo o referencial de Canguilhem, Schwartd@pa@tiliza o conceito de normatizacdo, em vez de
normalizacdo, em razdo de esta se referir ao mstaimento de uma situacdo em direcdo ao seu modo

normal de funcionamento, enquanto aquela introdwasnormas de funcionamento.
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saude no trabalho sera sempre gerir essa infidieliJae o0 meio apresenta e gqagisa
desconforto ao trabalhador, pois, se boa partgdemoao esta consagrada a antecipacao
de normas antecedentes, por outro lado, ndo seasg®ri como a atividade se
desenvolvera. O plano de trabalho prescrito peragtegabalhador um ponto de partida,
mas o resultado da operagcdo sera um compromisso anexigéncias da cadéncia de
trabalho e os multiplos incidentes a serem resodvidE a existéncia de um debate de
normas atravessando essas sequéncias padroniZadaspede certo desconhecimento
por parte dos trabalhadores acerca desse retrapathtanente de sua atividade, seja
ele individual e/ou coletivo. Esse debate de nerseada entre as normas antecedentes
e as normas recentradas, gerando renormatizacdessap reinvencdes locais dos
trabalhadores.

Assim, outro pressuposto da abordagem ergologizaatquestao dos valores: se
o trabalho mobiliza o tempo todo aspectos subjstito trabalhador, entdo ele €,
também o tempo todo, um debate de valores. A \hdatle de todas as situacdes vai
colocar a prova normas e valores antecedentes eansituacdo historica sempre em
parte singular, levando o trabalhador, ao se degara a prescricdo, a executa-la de
acordo com seus valores e com sua histéria indaviducoletiva, agindo diante das
lacunas ou das deficiéncias do prescrito fora de p@dronizagdo. Assim, renormatizar
0 meio a seu jeito para dar conta do que ndo es&rmio vai sempre envolver um
debate: de normas, de valores, de historias. Pes ale tudo, o trabalho é um fato
subjetivo e social.

Segundo Schwartz (2000, p.38), cada situacdo dmltb@ é sempre uma
experiéncia que coloca a prova normas e valoreseaéentes em uma situagao historica
sempre em parte singular. Nunca é o retorno do mebi®assa perspectiva, uma das
importantes contribuicbes da ergologia ao estudwat@lho € esse olhar sobre o sujeito
da atividade como alguém atravessado por escolha®ees, uma vez que a ergologia
nao separa a producao das demais instancias da vida

Os valores ndo sao imutaveis e seu significado mporta sempre a
determinado meio historico, do que decorre o fete@os podermos apreender em seu
contexto de origem (SCHWARTZ, 1997). As opc¢Oes caga um integra na gestao de
sua atividade tém sempre, subjacentes, determinadoes, por meio dos quais cada
um concebe transformacfes em sua atividade e amativa (SCHWARTZ, 2000). As

tentativas de renormatizacbes possibilitam o acdsstrabalhador a um sistema de
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mobilidade coerente com suas necessidades e, adfimgcdo mais assidua em seu
oficio.

E momento, entdo, de trazermos o conceito de ateiddesenvolvido pela
ergologia, uma vez que esse conhecimento sera tamp@rpara avancarmos em nossa
analise das situacdes de trabalho no Setor de Emzag no Huap.

A perspectiva de estudos da atividade da abordagegologica é
eminentemente enigmatica, arbitraria e, portamegréa num mundo de saberes,
opcOes, normas e valores (SCHWARTZ, 2000).

Para compreender a atividade é preciso analisaividovem situacdo de
trabalho, o que exige a apreensao conjunta do getalparticular. Segundo Schwartz
et al. (2007), uma situacéo de trabalho contém se=ngsafios da sociedade e, cada um
participa desses debates pela maneira propriablaltar.

A atividade € processo engendrado pelo operadatefias situacdes de trabalho
que o constrangem na realizacdo da tarefa. Suarepis € empreendida nesse
confronto que se manifesta na interacdo entre @itgsujue trabalha e seu entorno
laborativo. Assim, € no didlogo com os trabalhasi@eno confronto com seus pontos
de vista que a ergologia vai explicitando, pouc@aaco, conhecimento sobre a
atividade, seus processos subjacentes e as consigisobre a saude do trabalhador.
Os problemas que os operadores tém de resolven@atigidade nunca estao definidos
de maneira completa no enunciado formal das taeefeealizar, nem estdo previstas
formas de os resolver, que deverao, alias, setrobuss.

Assim, a perspectiva ergoldgica propde lidar cotrabalho a partir do ponto de
vista da atividade concreta de quem trabalha. @alina concreto envolve sempre
atividades complexas e enigmaticas, razdo pela @uanceito-chave na perspectiva
ergoldgica € o conceito de atividade, que propdebmpreensdo das situacbes de
trabalho pela ética da atividade humana.

Se a execucao do trabalho envolve sempre atividaoana, sé existe trabalho
se existe um sujeito que trabalha. Atividade, pbotaé um termo que designa aquilo
que o trabalho tem de humano, é o que, no trabdisiingue homem de maquina. E o
que ha de mais especificamente humano no trabAltatividade tem finalidade, um
objetivo para alcancar, um fim; e a construcaoalésalidade compete ao trabalhador.

Os problemas a serem administrados em determiitadg&o so nela podem ser
identificados, ndo podendo ser antecipados. A ceemmdo da estrutura interna da

atividade é o que permite compreender a naturez@mbblemas, tal como sao pensados
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pelos trabalhadores. Nesse sentido, identificaivedade significa identificar o trabalho
para além do prescrito e tedrico.

Para Schwartz et al. (2007), trabalhar inclui sempna dramatica do uso de si;
€ sempre um drama posto que envolve o trabalhamdangiro num espaco de tensas
negociacdes entre normas e valores. Assim, paratar,aguando vemos alguém
trabalhar é preciso reconstituir, em parte, suirmmaticas de uso de si'pois a
atividade é o lugar em que converge a tensdo enti de si por si mesmo e pelos
outros.

A expressdouso de si"chama a atencéo para a complexidade humana eeremet
ao fato de que ndo ha apenas execucdo nessa dmnratis também uso. E o
trabalhador sendo convocado em sua subjetividaahe m@bilizacdo que qualquer
abordagem taylorista jamais pode alcancar. Exglieaitor o uso de si por si mesmo,
aquele que cada um faz de si proprio na renorngdiizaingular para a realizacdo de
sua atividade, e pelo outro, a partir das condibisricas que lhe sdo dadas e que séo
produtoras de subijetividade, envolvendo dimensdesogestionarias. Nao estabelecer
essa tensao contraditéria entre esses dois usoss@erar o trabalhador ser humano
passivo, reprodutor, que meramente sofre os impatds determinismos historicos,
econdmicos e sociais.

Segundo Schwartz (2000), o trabalho efetivamenddizeslo (assim como a
vida) nunca € apenas isso; pois 0 humano ndo &b vaas produz variacdes. Nesse
sentido, as pessoas praticam o tempo todo a géstéionas atividades laborativas, por
meio de escolhas, valores, arbitragens. Essa gésti@ordem da vida; independe do
trabalho. Assim, para o autor, a gestao de si segteve presente, mesmo quando o
taylorismo afirmava o contrario. As atuais mudangas mundos do trabalho, portanto,
nao inventam essa dimensdo; apenas comecam a RBssumiexisténcia. Os
trabalhadores transmitem uns aos outros procedimerdo ensinados e que sdo por
eles inventados, formando um patriménio no cotididas historias laborais. Esse saber
é fonte ndo so de criacdo, mas de producédo deéresms para outras formas de gestao
de si, pois no hiato entre o prescrito e o0 efetmatie realizado ndo € possivel antecipar
a atividade e, assim, padroniza-la, como supuntsno@aviccdes tayloristas. Uma vez
que essa antecipacao é impossivel, a atividade-s&renigmatica por ser complexa,
exigindo engajamento tanto de diversas disciplomstificas quanto dos protagonistas

do trabalho para a compreenséo dessa realidade.
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A complexidade de uma situacdo concreta de traletige, mais do que mera
execucdo, o Uso de si”.Bem distante de corresponder a ficcdo tayloristanéea
execucdao, trabalhar € sempre um drama, por envaitregspaco de tensdes que exigem
negociacdo de normas e valores. E o trabalhaddosmnvocado e mobilizado nessa
dramética. Schwartz et al. (2007) destacam que a0 significa necessariamente
tragédia. Essa dramatica exige arbitragens quitusansno dominio do “corpo-si”. Em
vez da idéia de subjetividade e na falta de ternethon, o autor prefere a idéia de
“corpo-si’. Sem querer contestar a dimenséo swajeto trabalho, ndo é o trbalhador a
verdadeira entidade pertinente do debate entreasoamtecedentes e (re)normatizacao
do meio, mas uma entidade enigmética que operartitallacdo do bioldgico, do
neurofisiolégico, do psiquismo e do histérico-shcseem que seja possivel explicar
como se opera essa articulacdo. O “corpo-si” éfoma de alternativas.

Que estranha cooperacdo, porém, torna viavel essgeténcia industriosa,
guestiona-se Schwartz et al. (2007)? A atividadeeqqe entdo como debate de normas.
E confrontago!

Se apenas 0 prescrito nunca €é suficiente, poiseqde ordem maquinal e sé
desumaniza o processo, entdo para 0 conhecimentoatig@mlade, com suas
variabilidades presentes na dinamica produtivayjnéldmental ndo s6 compreender a
tarefa predefinida, mas também a organizacdo singld trabalhador visando aos
resultados a ser obtidos. Entdo, avancar nos ne®decursos cientificos da analise do
trabalho, incluindo o saber produzido na atividadecreta de quem trabalha, tem por
objetivo identificar mecanismos implicados na raagiomem/maquina que possam
propor transformacdes em suas praticas. Nessextonteinterface do corpo teorico e
metodoldgico da ergologia permite a visualizacé® siuacdes laborativas fora de um
contexto reducionista, contribuindo para a melhat&a relacdo saude e trabalho
(SCHWARTZ et al., 2007).

Trabalhar € produzir uma histéria original, que edewticular e recompor na
acdo um vasto conjunto de determinantes, muitassveantraditorios. A atividade é
integradora. Os determinantes em jogo S&0 extremameumerosos e integram
dimensdes tais como a histéria do trabalhador.eks;des fora do trabalho, etc. A
atividade, portanto, acopla tarefa e aquele gumalina. Da atividade humana originam-
se problemas tedricos e praticos de extrema comdplds, cujo estudo requer a

colaboracéo de ciéncias e técnicas bem variadas.
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Nesse sentido a ergologia vai pensar o trabalh@ gumnto de vista da atividade,
0 que implica ndo categorizar antecipadamente @asangas que se encontram em curso
e ndo utilizar modelo Gnico de analise.

O conceito de atividade é, assim, dialético, nadepee exclusivamente ao
patrimdénio de nenhuma disciplina especifica, mav@ca para o debate algumas delas,
bem como diferentes abordagens; dialoga com taalasyessando suas fronteiras
permeaveis. E conceito de mediagdo, um ir-e-vidmigo entre os diferentes campos.
Sendo a atividade motor de um regime de produgiwsdisciplinar, ndo € conceito
acabado, ao contrario, estd em permanente constdagia a dinamica de circulacdo
permanente entre os campos global/local, macradnpicrsentes no mundo do trabalho
e que exigem retrabalho parcial e constante damasorprescritas. Esse ir-e-vir
aparentemente invisivel da atividade demanda aleaoutro modo para a maneira
como o trabalho acontece efetivamente. Pois ali,esigaco entre o prescrito e o
efetivamente realizado, ha uma exigéncia de mistdgs da situacéo e trocas coletivas
em constante vaivém. E espaco de contradicdo penteansendo entdo pertinente
agregar nesse debate outros saberes: os da pdatiesperiéncia e os académicos

A atividade constitui contexto favoravel a promocde evolucbes, e o0s
trabalhadores, por suas escolhas e pelos valoeeslggem para definir sua orientagéo,
podem ser considerados seus protagonistas. Se@aohdeartz et al. (2007) ndo ha um
modelo Unico de interpretacdo da mudanca porquehddmudanca, mas mudancas.
Assim, a mudanca passa a uma perspectiva de duplionento: o que € definido num
nivel macro de analise é debatido num nivel mieramilise, em que as alteracdes sao
organizadas, estruturadas, enfim, transformadasndegas prioridades e a orientagcéo
gue os trabalhadores atribuem a sua atividade.

A partir dos limites apresentados pela comunida@mtitica ampliada®
Schwartz (2000) propde outro instrumento epistegiotdmetodoldgico e conceitual,
para dar uma dimensdo mais ampla do que a explp@d@®ddone et al. (1986) na
analise das situacdes de trabalho: o dispositivotrée polos e a producdo de
renormatizacoes.

Para Schwartz (2000), a idéia demunidade cientifica ampliagdaitilizada

como modelo de investigacédo pelo MOI, revelariauadglimites a partir do declinio do

8 A comunidade ampliada de pesquisa é propostaldirasie diferente da comunidade cientifica

ampliada, ja considerando a possibilidade de upoditvo a trés pélos.
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trabalho imediato e da fragmentacdo dos coletiwdrabalho, o que exigia tomar
distancia do contexto de Oddone nos anos 60/70@drahar em comum com todos os
interlocutores. Esse cenario leva Schwartz (200@yagor a passagem do trabalho
operario para concepcdo mais geral da atividade ahamcomo tentativa de
compreender as transformacdes do trabalho. Outiteliestaria na concepcéo de que o
conhecimento das atividades pertenceria ao domméntifico, ocultando as
competéncias de cada um dos parceiros dessa cadan@ssim como as dificuldades
impostas pelo trabalho coletivo.

Uma vez detectadas as limitacdes, Schwartz (20@@0p, em vez @conceito
de comunidade cientifica ampliada, de dispositivo dindmico de trés polesDD3P,
consequéncia direta da idéia de renormatizacactividaale, por entender que deva
existir um terceiro polo (o das exigéncias eéticagpestemologicas) que regule a
colaboracdo e o confronto entre os saberes damplitias e os saberes gerados nas
atividades.

Esse regime de producdo de saberes em trés pdp8epr articulagdo dos
materiais gerados pelas diferentes disciplinastifigas (polo dos conceitos, do
conhecimento sistematizado), com os saberes eegatfrados pelas experiéncias dos
trabalhadores nas atividades (polo das forcas deocacdo e de reconvocacado); e o
polo das exigéncias éticas e epistemoldgicas (qessppde o compromisso de
compartilhamento de saberes) faz a ligacdo entdeids (SCHWARTZ, 2000).

O autor delimita o terceiro pdlo a partir do chamédesconforto intelectual”
gerado pela renormatizacdo que se produz nas adesd invalidando em parte os
saberes disciplinares que, por definicdo, tendeeudralizar a historia atual e local dos
homens e das proprias atividades. Esse dispogitivma consequéncia direta da idéia
de renormatizacdo da atividafeO primeiro e o segundo pélos encontram-se em
dindmica constante e continua, e esse encontre pdosluz na presenca do terceiro
polo, que impde certa humildade para reconheceaqums os saberes (cientifico e da
experiéncia) ndo explicam a realidade em sua daiddi, sendo complementares e néao
excludentes. O objetivo € a parceria de pesquisadertrabalhadores que reverta na

possibilidade de transformacfes nas situacoesdallio.

19 A combinacdo dessas trés dimensdes revela sigadél como dispositivo para detectar e resolver
problemas no mundo da producao.
% Ressaltando-se, porém, que essa forma de prodecéonhecimento sobre o trabalho é marcada pelas

idéias difundidas pelo modelo operario na obra ddioo e psicélogo do trabalho Ivar Oddone.
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O que Schwartz (2000) busca atraves desse disfmod#itrés polos € a funcéo e
o sentido de um conceito, ndo se contentando amgnasroduzir um conhecimento
sobre o trabalho humano. Se para a ergologia uredoré um mediador, sua eficacia
supde que seja criado e posto em movimento em ns@nggllares aos quais esta
destinado, servindo de recurso aos protagonistastividade. E esse movimento que
vai provocar tensdo entre as normas antecedentesump lado, e o trabalho de
renormatizagdo, por outro, criando-se, assim, deneir@ indissociavel, o
desenvolvimento das atividades individuais e cadstie dos conceitos, dado que ambos
os pélos evoluiram conjuntamente. E essa analisgividade realizada com os atores,
em perspectiva de co-producado com os pesquisadpresjai produzir a validagéo dos
conceitos. Essa confrontagao transforma os atoosspesquisadores em co-autores da
pesquisa, como portadores de seus saberes especific

Nesse novo regime de producdo de saberes, pgrtastmhecimento sobre as
situacdes de trabalho é sempre provisorio, e éenssstido que o modelo de
investigacdo utilizado pelo MOI ser& reavaliadoapeérspectiva ergoldgica, que vai
propor, em contrapartida, esse outro dispositnazeindo a exigéncia de que o saber da
experiéncia e o saber conceitual sejam mediados.

Atualmente, com conceitos proprios para compreeadgividade de trabalho, a
ergologia busca interfaces com os diversos camigogplihares relacionados ao mundo
do trabalho, em particular a saude do trabalhadareegonomia, afirmando assim o
didlogo entre saberes de diferentes disciplinas saberes advindos da experiéncia do
trabalho. Segundo Schwartz (2000) ndo sé os trabhaths tém necessidade dos
conhecimentos produzidos pelas diversas disciplipasa valorizar seus saberes
especificos e transformar sua situacédo de trabatiop essas disciplinas s6 se podem
desenvolver a partir das questdes trazidas pelaondo trabalho.

Schwartz et al. (2007) afirmam que os avancos mapoeensdo da dimenséo
real do trabalho necessitam de ampliacdo na coaoaf; que € o trabalho, da busca de
uma dimensdo mais ampla de analise da atividadeamanpois a forma como o
trabalho é concebido interfere na compreensao dinrde analisa-lo.

As contribuicdes dessa perspectiva em nossa pasegtifo relacionadas, assim,
ao nosso objetivo de compreender os sentidos quaabalhadores do Setor de
Emergéncias do Huap véao atribuindo as mudancasejapresentam em seu cotidiano
laborativo e em que medida estad posta em causasirwgdo de si e da saude no

trabalho.
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1.3. Abordagens clinicas do trabalho

O tema da pesquisa nos coloca em dialogo também aoroontribuicdes
oriundas da psicodinamica do trabalho e da clidecatividade, especialmente no que
convergem para o desenvolvimento da nog¢éo de atigid

Partiremos entdo dos pressupostos da psicodinahiteabalho, por meio das
formulacdes de saude e doenca desenvolvidas pat@jiirer Dejours, e das assertivas
de Yves Clot, na clinica da atividade, acerca dailmacdo pessoal e coletiva no
desenvolvimento dos oficios, buscando a possiwelukcdo com a finalidade de
contribuir para essa caixa de ferramentas teoriemdologica. Todas essas

contribuicdes foram orientadas segundo a perspeetyoldgica.

1.3.1. A psicodinamica do trabalho

O homem sé&o nédo €, portanto, sdo. Sua saude &
um equilibrio que ele alcanca na ruptura...
Canguilhem, 1995, p. 261

Também de origem francesa, a psicodinamica do lb@baontribui nas
investigacdes acerca da maneira como 0s humanesvedvem no cumprimento dos
objetivos do trabalho. Seu principal autor, Chpsi® Dejours (1997), ao problematizar
a relacéo trabalho/saude, defende a idéia de dquabaho € operador tanto de saude e
prazer quanto de doenca e, nessa articulacdocdeastaomem como construtor de seu
campo laborativo, recriador de normas e capazal®edr defesas pessoais e coletivas
para lutar contra o sofrimento que o acomete.

Inicialmente, Dejours (2004) e seu entdo grupo esqpisas tinham como
objeto de estudo investigacdes em torno de umapediclogia do trabalho, entendendo
a organizacao do trabalho como um conjunto de fesssabalaveis no encontro dos
humanos com seu labor. Essa visdo, no entantgrddiativamente sendo modificada

com o desenvolvimento das praticas de pesquiseAmedo que levaram o psiquiatra

2L Aocip — Associacdo pela abertura do campo de iigagsio em psicopatologia do trabalho
(ATHAYDE, 1996).
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francés a compreender a organizacao do trabalho cona relacdo que se produz no
encontro de homem e trabalho, envolvendo uma nagiziem algum nivel.

O dialogo com a ergonomia da atividade nos ano®i7ffindamental para um
novo caminho de analise, contribuindo decisivam@ai& novas percepcdes sobre o
trabalho, mediante a defasagem entre os trabalmescrjo e realizado, e o0s
trabalhadores, que ndo sao meros executores dastgmescritas, transformando as
situagOes de trabalho (WISNER, 1987).

Assim, a partir do final da década de 1980, teaseperado uma espécie de
corte epistemologico, indo de uma andlise do sefmbm psiquico resultante do
confronto dos homens com a organizagéo do traljzdh® uma analise psicodindmica
dos processos intersubjetivos mobilizados pelasagies de trabalho (DEJOURS,
2004). Essa mudanca na concepcao e denominacdgm dem sido decisiva para a
compreensao das possibilidades do trabalho comatwsinte psiquico e dos possiveis
encaminhamentos do sofrimento em diregdo ao prezarsaude. Assim, se num
primeiro momento entendem-se as relacdes do horaenseu trabalho a partir de uma
perspectiva da psicopatologia, posteriormente exssteslos vao desdobrar-se para uma
abordagem psicodinamica do trabalho. O foco n&ar&shais centrado nas relacdes
intersubjetivas com o Unico objetivo de compreemdsofrimento psiquico no trabalho.
Isso se amplia para uma visdo do sofrimento conssipitidade e detonador da
criatividade. Essa analise psicodinamica das rekacthtersubjetivas que séo
mobilizadas nas situacdes de trabalho nos auxdi@ampreensédo do fato de que os
trabalhadores sdo capazes de se proteger antenstsacgimentos da organizacao do
trabalho.

No curso das praticas de pesquisa-intervencdo émndoszmica do trabalho,
realizadas na Franca, verificou-se que os traballeachdo se mostravam inteiramente
passivos diante das pressdes organizacionaisgpetcario, eram capazes de detectar e
interpretar os eventuais efeitos nocivos sobreesnaomia psiquica e, com freqiiéncia,
a eles reagir. Mesmo em condicbes precarizadas dosmas de organizacdo de
trabalho deterioradas, de uma maneira geral elescapazes de compreender sua
situacdo, reagir e defender-se, apesar da nocwidadentualmente presente
(DEJOURS, 1994).

Essa percepcdo de que o trabalho também poderfardere meio de prazer
leva a reformulacdo do conceito de sofrimento, idenando-o inerente ao humano,

mas podendo descambar em adoecimento ou, porladtrotomar o rumo do prazer. A
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psicodinamica do trabalho passa entdo a investigamncao do trabalho — que se

constitui em fator estruturante — na vida do tdabdbr e, em particular, de sua saude
em suas vivéncias no trabalho. Por outro lad@udes no trabalho n&o pode se definir
como auséncia de risco e sofrimento, mas como gk de o trabalhador gerir e

ultrapassar as dificuldades ligadas ao risco.

Sobre essa relagéo trabalho/saude, Dejours (12$83ah que o trabalho nunca
€ neutro em relacdo a saude, podendo favorecé-tamprometé-la. Assim, o autor
enfoca a salde como objetivo a ser atingido, candazo ser humano a busca
constante no sentido da construcdo de possibikdpdea realizar seus desejos. Essa
concepgéao da psicodinamica do trabalho apontalagdes intersubjetivas como lugar
central de andlise, sendo a organizacdo do trabeibomais percebida como bloco
monolitico que se impde, mas sim como algo dectam@esse constante movimento (da
defasagem) entre o trabalho prescrito e o efetintanmealizado.

Os estudos desenvolvidos por Cru (1987) em parcamm Dejours, sobre
coletivos de trabalho, foram de grande importapeia a reviravolta epistemoldgica no
cerne da entdo psicopatologia do trabalho, favodreseu desdobramento na
psicodinamica do trabalho, que passa a se defontocanalise psicodinamica dos
processos intersubjetivos mobilizados pelas siemc@ trabalho (DEJOURS, 1992), e
cuja proposta € analisar, a partir da organizagéwatbalho, como se da a interagédo do
trabalhador com seu grupo de trabalho, como nedagdo surge o sofrimento ou o
prazer, como sao estruturados sistemas coletivodefisa e de compromisso ético,
diferenciados de acordo com a organizacéo de oadhde trabalho.

Pode-se observar, assim, que pelo trabalho as gess@mbam por defender
amplamente seu equilibrio psicofisiologico e sqcibnstruindo sua saude. Isso
aproxima a psicodinamica do trabalho de nossa pesqulirecionando nossa
investigacdo para a compreensdo das estratégieensdefs construidas pelos
trabalhadores a fim de evitar oscilar na desconggémspsicopatol6gica.

Como critério de analise, a psicodinamica do ttadéva em conta os aspectos
relativos a organizacdo e as condicbes de trabathas apontando para as

possibilidades de conquista de prazer mesmo emeaitsBi nocivos e adoecimento

2 Na passagem de uma abordagem psicopatolégicealaltto para uma psicodinamica do trabalho,
Dejours (1992) troca a questdo do sofrimento para analise dindmica dos processos intersubjetivos
presentes nas situacdes laborais. Nosso objetiabélhar com esse segundo momento, utilizanda o se

referencial tedrico.
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mesmo em ambientes com pouca nocividade. A rifidiz organizacdo néo impede o
exercicio de certo grau de liberdade que possibiiit construcdo de sistemas
defensivo&’ individuais e/ou coletivos para assegurar seuiegoi psiquico.

A psicodindmica considera a organizacdo do traballmincipal responsavel
pelo surgimento de experiéncias danosas a intelgridaiquica do trabalhador. Na luta
contra o sofrimento, o trabalhador, segundo Dej(1892), elabora sistemas defensivos
a fim de lidar com o sofrimento psiquico decorratddalta de sentido das tarefas e do
perigo provocado pela organizacdo do trabalho.eBerse entdo que o homem néo é
necessariamente passivo diante da rigidez e/oufallags das regras e da relacéo
hierarquica, sendo capaz de detectar o que lheddznterpretar tais sinais, reagindo e
investindo sentido em sua relagéo com o traball(@JRS et al., 1990).

A relacdo saude/doenca, aponta Dejours (1993), oglupdo complexa e
relacionada a capacidade de construcao de sistahassivos. Isso significa que no
curso da acdo, a0 mesmo tempo em que o trabalbidmra modos operatorios para
dar conta das variabilidades, vai maquinando setedefensivos a fim de suportar a
atividade, sem a interromper.

Nem sempre, porém, o trabalhador consegue ultrapassobstaculos que se
apresentam na organizacao do trabalho e dificuéisse exercicio, podendo ocorrer o
aparecimento ou agravamento cronificado de doencas.

Nesse sentido, um aspecto dos estudos desenvolpalaspsicodinamica do
trabalho se refere aos saberes de prudéncia, rdgradicio e coletivo de trabalho.
Dejours, junto com Cru (1987), avanca seus est@dosbrir um novo campo de
reflexdo em torno das relagbes paradoxais entrenoefm e o perigo do trabalho,
mediante o conceito desdberes-fazer de prudénciaue sdo compostos de habitos,
comportamentos e atitudes construidos pelo colaligotrabalho a partir de suas
experiéncias.Esses saberes estdo intrincados e indissociaveis“siberes-fazer”
profissionais, aprendidos pelos usos e costume® auffeio implicitamente comporta.
E comum a geréncia de seguranca do trabalho teuldédes de compreender as

resisténcias dos trabalhadores a respeitar e aotagras de seguranca prescritas pela

“Como nas organizagdes de tipo tayloristas, quecden pouca ou nenhuma margem de mobilidade e

possibilidades de criatividade.

24 Nao se trata, aqui, de mecanismos de defesa comfassinalados por Freud e sim de sistemas de

defesa engendrados fundamentalmente por acéo ldtisa® de trabalho.
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empresa. O que parece inicialmente paradoxal remelsistema coerente de construcao
coletiva visando ao controle do medo do trabalh&@ote aos perigos do trabalho.

A partir dessas premissas, sdo formuladas hipétepestas aos discursos
tradicionais, destacando que os trabalhadores cenh@s perigos de seu trabalho e
deles se defendem de forma concreta, recorrendocegmentos desenvolvidos no
decurso do proprio trabalho. Dejours (1997) comsidessencial para o processo de
construgédo de prevencéo real e eficaz do trabalhhmpreender ossaberes-fazer de
prudéncia” daquele oficio de forma a trazer as experiénoissthbalhadores para a
discusséo sobre o problema da prevencéo ou prontecdatude em face dos riscos do
trabalho. Os entrelagamentos construidos peloivolétente aos riscos da profissao
devem ser considerados quando se discute a segutaricabalho, ndo negligenciando
o papel do coletivo no contexto em que o trabalhadostréi sua experiéncia, pois sao
esses lacos que prevenirdo que o trabalhador estaj@ sinta isolado nos dissabores de
sua profissdo. Essa arte do oficio nem sempre 8idmyada pela organizagdo do
trabalho que, ao contrario, por vezes sancionagdaga esses saberes do trabalhador.
Precisamente por esse motivo, € crucial em nossquiga estarmos atentos a essa
construcao coletiva no Setor de Emergéncias.

As investigagbes no campo da psicodinamica do ltrabdestacam que os
trabalhadores constroem estratégias coletivas fisal@ara os desafios que o oficio
Ihes impde, como os saberes de prudéncia, regliagumagem de oficio, que tém a
funcdo ndo apenas de auxiliar na realizacdo daltralbcomo também de auxiliar a
dominar determinados sofrimentos como o medo. Alygédo de macetes possibilita
gue os trabalhadores se sintam um pouco mais Gapl@zee proteger dos riscos no
trabalho. Porém, em situacdes de trabalho em q&s ssberes se mostram impotentes
frente a gravidade dos riscos ocupacionais preseate defesas coletivas se tornam
ideoldgicas. E sua funcdo passa a ser unicameotegpr o coletivo do sofrimento, a
custa da negacao coletiva dos riscos e até dadateagqcreta, trabalhando como se néo
houvesse nenhum risco e as ele se expondo perigotals pesquisas de Damien
Cru e Dejours na construcao civil demonstraram gaea se defender do medo, o0s
trabalhadores elaboravam procedimentos que camigim inverter simbolicamente a

relacdo com o risco, inventando rituais coletiv@®ntra aquilo que lembra a fonte do

% 0O trabalhador, para controlar o medo, adota atiindisciplinada através de exibices de coragem e

destreza, dispensando a utilizacdo de equipamedatesguranca.
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medo, procedimentos que visam enfatizar a forcamvalnerabilidade, a virilidade.
Quem se recusa a participar ndo é aceito no dgfugoee ndo pode aceitar aquele que
questiona a negacdo do perigo, necessaria pardrentamento das condicdes de
trabalho em um canteiro de obras (DEJOURS, 1997).

Segundo Dejours (1994), os sistemas defensivosoitenm como regras quando
em consenso ou acordo compartilhado com o grupge &sordo normativo permite que
esses sistemas se sustentem e transmitam. A nedac@ercepcdo da realidade é
operada, segundo o autor, de forma coletiva emas® constroi uma nova realidade
que é validada pelo coletivo, demonstrando queisiensas coletivos de defesa tém
papel fundamental na estruturacdo, coesao e naliesigdo dos coletivos de trabalho.
Esse sistema defensivo que se configura na modalidienominaddideologia
defensiva” pela psicodinamica do trabalho sO funciona porguecoletivamente
elaborado, nutrido e preservado; dai seu caraigo a estratégico, em ultima
instancia’ A diferenca fundamental que o autor assinala emotre mecanismo
individual e um sistema coletivo de defesa é qiie @6mo ndo se sustenta a ndo ser
que seja por consenso.

Assim, configura-se risco quando os sistemas deesdefcoletivos se
transformam emitleologia defensiva’alimentando resisténcia a mudanca do que pode
estar sendo a fonte da nocividade. No momento esnogutrabalhadores conseguem
construir essas defesas, delas precisando parargerna qualquer custo trabalhando,
passam a hesitar em questiona-las, pois sao etasst@o garantindo a continuidade de
seu trabalho. Desse modo, a abordagem psicodindtimicaabalho contribui para
detectar esses sistemas defensivos ideoldgicasdddsansforma-los em estratégicos e
nao apenas os desqualificar e/ou eliminar.

Para falar a respeito de defesa ha que falar taneb@sofrimento. O sofrimento
gera ansiedades, e uma das mais freqlentes é pdovpelo medo; e sé é possivel
trabalhar se superar o medo. Esse sofrimento, ,embéie tomar destino patogénico ou
rumo criador, transformando-se em prazer e em @&qma estruturante, reforcando a

perspectiva da saude.

% E classificado como medroso, repreendido e ex@ldéconvivio grupal.
" E evidente que os sistemas defensivos coletivasmarma percepcéo irrealista da realidade, ainda ma
no caso das ideologias defensivas, mas ndo sedeatielirios, uma vez que essa nova realidade é

validada coletivamente.
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Temos assim um campo dinamico de forcas, de tenkda, no trabalho, muitas
vezes implicando cooperagéo (defensiva) e regriensigas. Lembra Dejours (1994)
gue em sua dinamica o coletivo de trabalho é aonméempo coletivo de regras e de
defesa; assinala também que as condicfes que @errfanestesiar'o sofrimento,
conjugando o esforco de todos, sdo asseguradascpefgeracdo defensiva que,
entretanto, ndo modifica o risco objetivo; é suxgmcao que é transformada. Trata-se,
portanto, da constru¢cdo de um universo simbdlicown, cuja coeréncia se apodia em
seu negativo, ou seja, € um mecanismo que buscairem forca da percepcao de
realidades suscetiveis de gerar sofrimento. Argesias nada, trata-se de um dominio
simbdlico dos riscos possiveis. Todo sistema defenentretanto, como alias todo
processo psiquico, € fragil, neste caso exiginparicipacao coletiva. Sua consisténcia
vem do fato de ser organizado por quem nele ctéressado em reduzir a forca da
percepcao de realidades suscetiveis de gerar sotom

Dejours (1994) enfatiza que qualquer defesa assimaesmo que em nivel
mediocre, o carater ativo dos trabalhadores. Hqaelm defesa mesmo a do tipo
ideoldgico, em ultima instancia, € sempre estragedtntao, a acdo da psicodinamica
do trabalho é partir desse elemento ativo da defema transformar a forma
ideologizada em estratégiciricto sensu -essa seria a meta de um profissional de
prevencao, pontua o autor.

Estaremos, assim, explorando as possibilidadesdaesnha psicodinamica do
trabalho, principalmente em sua énfase nas estatégfensivas desenvolvidas pelo
trabalhador e muito estudadas por Dejours (19@8)yrsdo as quais o sofrimento pode
resultar em légica tanto defensiva e patogénicatqueriativa. Se a primeira paralisa e
adoece, a outra subverte o sofrimento em favoridavidade e remete a possibilidade
de exercicio da atividade e concepcéo do trab@hsesenvolvimento de uma ou outra
esta relacionado ao sentido do trabalho para caballhador.

A psicodinamica do trabalho vai desenvolver uméexé&b sobre a inteligéncia
criadora no trabalho, ligada a uma mobilizacdo etiug que difere radicalmente das

teorias classicas sobre motivacdo. A partir do feogiponés® Dejours (1993) vai

%8 Esse modelo é conhecido pelo sucesso em matépendetividade e qualidade a partir da formidavel
participacdo dos trabalhadores e seus esfor¢codieagéo em favor da causa da empresa. A contrdparti
estaria nos beneficios econémicos ou materiaibidee (estabilidade, carreira gratificante, taXarsa
elevada, adicionais de todo tipo...). Esses fatquesém, seriam suficientes para se compreender as

condutas dos trabalhadores nesse regime de prdtucéo
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analisar a relacao subjetiva do trabalhador coaneda. Observando de longe, o modelo
japonés faz supor qua Vivéncia subjetiva dos trabalhadores alinha-seildoente com

as normas econdmicas e as relagbes mercantis endeqadra’(DEJOURS, 1993, p.
283). Segundo o autor, no entanto, nas situacdeseatas os artificios sdo engendrados
pelos trabalhadores para prevenir certos incideategimizar o funcionamento do
processo: ds proprios operarios inventam, elaboram e tranemituns aos outros os
procedimentos mediante o0os quais eles evitam cedoslentes de trabalho,
procedimentos estes que nédo lhes haviam sido eftsha(DEJOURS,1993, p. 284).
Trata-se dos saberes-fazer de prudéncigfCRU, 1987), que ja destacamos, e que
implicam o coletivo na sua construgao.

E a partir do legado trazido pela ergonomia, quesieodindmica do trabalho
passa a explorar a inteligéncia que € mobilizada gar conta dessa defasagem entre
trabalho prescrito e realizado, revolucionando amahstrar que € o trabalho que
produz essa inteligéncia e ndo o contrario. O lnabgpassando a ser considerado
desvio, criacdo do novo e do inédito, mobiliza digipacdo de certa inventividade, de
criatividade, de forma especifica de inteligéncize gDejours (1993) chamou de
“inteligéncia da pratica”(ou astuciosa, do corpo), um processo que enaspectos
psiquicos e coletivos.

Dejours (1993) assinala o quanto € comum os edigéasaconsiderarem o
“fator humano” a partir de um olhar negativo, destacando-o secgre causador de
problemas e suscetivel a falhas e negligéncias,vemde considerar as criacfes
engendradas para evitar a ocorréncia de acidemt@siear o processo produtivo. Mas,
ao contrario, as pesquisas demonstraram que osiqgdpabalhadores elaboram e
difundem em meio a seus pares os procedimentosn@oeforam objeto de ensino
anterior, durante sua formacao.

Nesse sentido, ha investimento intelectual em qgeal@qtividade — incluidas
aquelas ditas manuais, bracais, meligéncia da pratica’(DEJOURS, 1993) — e que
implica a assuncéo do corpo e, principalmente, atagpcdo na execucdo da tarefa. E
importante considerar essa dimensao corpOrea elgaricia da pratica, uma vez que
ela desencadeia funcionamento fundamentalmeniatdisto raciocinio l6gico, devido

aos recursos psiquicos em jogo:

€ a desestabilizacdo do corpo total, em sua relagdo a situacao,

gue desencadeia e acompanha o exercicio destégénela pratica.

41



Por isso, esta inteligéncia é fundamentalmente umteligéncia do

corpo(p. 286)

A formacado dessa inteligéncia passa pela relacdloryada e persistente do
corpo com uma série de procedimentos de familigizacom a tarefa, de intimidade
com as ferramentas e 0s objetos tecnoldgicos. dReganvolver habilidade com uma
maquina ou uma ferramenta € preciso colocar-sesanbiose” com ela, como se fosse
a extensao do préprio corpo, estabelecer um diabogo a maquina a partir de suas
vibracdes, seus ruidos, seus cheiros. Apesar @ézada no corpo, nem sempre essa
“inteligéncia” é percebida conscientemente.

Dejours (1993) aponta ainda para outra caractisia inteligéncia da préatica,
como a que atribui mais importancia aos resultad®sacdo do que ao caminho
percorrido. A justificativa, a explicagdo e a etlagdo do ato sO ocorrem
posteriormente. Nesse sentido, a experiéncia € ep#one antecede o saber.
Predominam, entdo, a astlcia e o ardil. A inteig&da pratica é entdo, segundo esse
autor, uma inteligéncia ardilosa e que se faz ptesem todas as tarefas e atividades
laborais, ndo cabendo aqui diferenciacéo entralttabmanual e “intelectual”.

Esse modo de saber que € conjuntural, decorrerga@amtro de circunstancias,
€ saber por definicdo multiplo, que se fabrica ®unsenta instantaneamente, embora
referido a infinitude de um tempo continuo e crradque representa as formas de
conhecer a intuicdo: perspicacia, sagacidade,g&e\ vivacidade.

Uma terceira caracteristica da inteligéncia daigagbu ardilosa) apontada por
Dejours (1993) é o fato de ela ser ativa. O colpoesata e desencadeia a inteligéncia,
coloca o sujeito em estado de alerta; porém unogoop demais fatigado, muito doente
ou esgotado, enfraquece a inteligéncia ardilosar@tividade. E isso, segundo ele, que
faz com que a maioria das pessoas saudaveis expeeimma verdadeira necessidade
de exercer sua inteligéncia. Contrapartida dessaripdade, a subutilizacdo desse
potencial de criatividade constitui uma das priagpfontes de sofrimento, de
desestabilizacdo da economia psicossoméatica e meésndescompensacdo e doencga;
sua subutilizacdo € patogénica.

E dessa riqueza do saber experiencial dos tratmis que se aproxima
Dejours e, de quebra das formas encontradas paloalttadores para ultrapassar os
impasses laborativos, mediante estratégias indiigdel coletivas que lhes possibilitam

a capacidade de recuperar o sentido de sua atévidad
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A énfase maior de Dejours (1993) € no aspecto aridd inteligéncia pratica,
destacando algumas condicfes para essa mobilizag#o/a. Primeiro: € preciso
inicialmente ter uma organizacdo do trabalho pitasaue funciona como mola
propulsora para desencadear o processo de subwasaegras, em que transgredir as
instrucdes e as medidas regulamentares € necegmaaocumprir a tarefa. Nesse
sentido, o respeito obstinado as regras presdnitplica a paralisia. Segundo: quebrar
regras implica assumir riscos no trabalho e colseaem posicdo delicada. Isso
demanda certa transparéncia para que haja o colimgaento coletivo desses riscos. O
coletivo é entdo convocado a desenvolver estrat@gi@tivas de defesa para viabilizar
o desempenho, a produtividade, a qualidade e aaseguno trabalho. Entra em pauta,
entdo, a confiabilidade humana nesse processo @eegmda engenhosidade para
realizar a tarefa. H4 um misto de necessidadeidacptade e transparéncia. O coletivo
€ convidado a julgar, a debater os riscos. Terc&rmecessario o reconhecimento
desses riscos assumidos pelo trabalhador pararaisgbjetivos. Esse reconhecimento
vem nao sO dos pares, mas também da hierarquialidotes, via julgamentos, e esta
encadeado ao processo de reconhecimento da odgib@limplicada nessa quebra de
prescricoes.

Exposi¢cdo mais precisa e minuciosa dos requipéos a inteligéncia astuciosa
constara do capitulo de analise. Neste momente, dektacar que h4 requisitos sociais
e individuais para a mobilizacéo subjetiva no tiab@ a necessidade de uma dinamica
de contribuicdo e reconhecimento.

Ainda sobre a questdo do sofrimento, Dejours (12%&)ma a atencédo para a
existéncia desse chamado sofrimento criativo, pm die sofrimento que, diferente do
gue se imaginava, ndo necessariamente apreseatargaatdgeno, negativo, mas que
consiste na elaboracdo de solucdes criativas eénaisgpor parte do trabalhador e
geralmente favoraveis tanto a sua salde quantdagéo.

Nesse contexto e diante dessa concepcdo mostimdaniental o papel da
dindmica do reconhecimento para a saude do tratmlhala se constitui em espagco em
que o trabalhador, ao contribuir para o sucesstrat@lho, espera encontrar também
retribuicdo por sua atividade. O reconhecimentdéenediante julgamentos acerca do
trabalho efetivamente realizado, ou seja, € medidt pelo trabalho. Apesar de o
reconhecimento ser direcionado ao fazer, refleteosser.

Quando a dinamica do reconhecimento flui, quantfalmalhador se mobiliza e

se identifica com o trabalho, desenvolvem-se, fidea com o sofrimento, sistemas
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defensivos estratégicos mais eficientes e eficaklss. entendimento que se vai
desenvolvendo na abordagem psicodinamica do t@ba#isim como na vida, também
no trabalho ha sofrimento. A diferenca é que, seehédnhecimento, o trabalhador vai
poder extrair prazer e construir o sentido do traba

Segundo Dejours (1993, p. 290)a “subutilizacdo desse potencial de
criatividade é uma das principais fontes de sofritog de desestabilizacdo da
economia psicossomatica, e mesmo de descompensadaenca’ Assim, se essa
inteligéncia pratica esta no cerne do oficio, subuslizacdo pode ser fator de
adoecimento — e diante de um setor hospitalar t& @mplexidade, como a
Emergéncia, que sncontra muito precarizado e com falta de recyrvaos viabilizar a
tarefa? Ao contrario de subutilizacéo criativa, grial haver nesse espacgo a necessidade
de uso exacerbado desses recursos, excessivoinmyast desencadeado pela falta de
suporte. Essa criacdo, entdo, seria prazerosa? @ensar a dinamica intersubjetiva
onde ha muita contribuicdo, mas ndo h& reconhetimeia hierarquia e essa
contribuicéo fica limitada ao operacional do trébalndo se permitindo que esses
trabalhadores contribuam com importantes decisf@Enizacionais no que diz respeito
a seu trabalhoEssa investigacdo € de muito interesse em nosgaipa&s

A psicodindmica do trabalho, através do uso intang® e original de suas
pesquisas muito auxilia a entender o processo wie&oenca no trabalho, bem como
0s movimentos dos trabalhadores a fim de supowré& sentir prazer em suas vivéncias

laborativas.

1.3.2. A clinica da atividade

O trabalho é a atividade mais humana que existe.
Yvébpt, 2006, p. 78

A clinica da atividade surgiu como linha da psigaado trabalho, na década de
1990, na Franca, com perspectiva histérico-psicodogue assume sua filiacdo a escola
russa de psicologia fundada por L. Vigotski. Semqgpal autor, Yves Clot, segue
diretriz baseada no modelo italiano desenvolvido @ddone nas fabricas italianas,
segundo o qual as iniciativas de pesquisa nos ateBiele trabalho surgem a partir da
tentativa de mapeamento do quadro dos riscos dexjoglerarios. A inovacao dessa
metodologia de Oddone esta na valorizacdo daspugres subjetivas dos operarios em

relacdo ao microcosmo no qual estéo inseridos thkieamaior parte do dia. A tentativa,
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portanto, era a de estabelecer relacdo com a ugaéstrde conhecimento de forma
totalmente diversa das teorias que privilegiavarmnap um modelo psicoldgico do
trabalho. As contribuicdes trazidas pela expererizliana (ODDONE et al., 1986)
possibilitaram importantes conclusées, tais comamehhum trabalho esta desprovido
de inteligéncia, embora a concepc¢ao esteja em snitonentos separada da execucao;
2) o trabalhador constréi um saber pratico atradés codigos e sistemas de
comunicacdo desenvolvidos com outros trabalhadoBgsmesmo sob condi¢des
precarias os operarios ndo perdem de vista ascagpes do processo de trabalho em
relacdo aos possiveis agravos a sua saude. A gessas consideracdes iniciadas por
Oddone, a Clinica da Atividade passa a desenveliemetodologia de investigacao.

Yves Clot, orientado em sua tese de doutorado p@sYSchwartz, integrou
posteriormente a equipe do Laboratério de Psicaladp Trabalho, dirigido por
Christophe Dejours, onde formou um grupo de peaq@isguindo desde o inicio outra
linha tedrica). A escolha da clinica da atividadeno ferramenta tedrico-metodolégica
esta relacionada aos objetivos dessa correnteiéqueomo foco produzir dispositivos
de intervencéo no cotidiano dos ambientes labastide modo a ampliar o poder de
acdo dos trabalhadores para atuar como protageniktaanalise da atividade no
desenvolvimento de seus oficios. Como, porém, &otcebe a clinica da atividade?
Por que uma clinica da atividade? Qual sua impodamo plano social? E qual sua
relevancia em nossa pesquisa?

A clinica da atividade se constitui como linha ie®rdentro da psicologia do
trabalho, mas néo se restringe as questbes psgdicdrabalhador em razédo de o
campo do trabalho estar inserido em contexto nmaa@e, por isso, mais complexo. O
foco € mais centrado na atividade, pois interes€dotet al., (2001) desenvolver um
meétodo de investigacdo para analisar as questoesatiola atividade, que é definido
como aquilo que ndo se faz, o que se procura feerlograr éxito — o drama dos
fracassos — aquilo que se pensa poder fazer emsaituacoes, aquilo que se faz para
nao fazer o que esta por fazer — paradoxo frequ€ateer €, muito freqliientemente,
refazer ou desfazer.

Clot (1999) considera a atividade na sua compleledama vez que o trabalho
nao se constitui em atividade simples, nem o thetolr esta indissociaved coletivo e
do social. Dai a necessidade de desenvolver regcuetodolégico que auxilie nas

analises complexas das situacdes de trabalho.
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A clinica da atividade volta-se entdo para a pesg@os recursos que 0S
proprios trabalhadores possuem e de que podenr lavdapara promogao e protecao
de sua propria satd@Essa ferramenta contribui para ampliar o dispasitie analise
do trabalho, iniciado por Oddone et al. (1986)adipdo movimento operario italiano
em sua luta pela saude.

Em critica ao taylorismo, Clot (2007) argumenta, qpagadoxalmente, por tras
do gesto maquinal tdo defendido por esse modeiooestijeito; entdo, transferir o gesto
humano ao maquinal € transferir s6 0 gesto, natvalade. A maquina ndo tem
atividade, mas o gesto simples de um operario ragaguina muito complexa. E ai se
coloca o problema, porque, se uma maquina é compleonstitui-se em sistema
técnico muito fragil, carregado de acasos, demedeque entram e saem de panes e
exigem cooperacao justamente no ponto interditattotpylorismo: entre o pessoal que
concebe a maquina, quem a usa e quem faz a sudemgmt E a maquina que produz
0 acontecimento e impede que o sistema funcionggit@z porque requer cooperagao
e iniciativas, mobilizando a subjetividatfe.Trata-se, porém, de subjetividade
encarcerada se a organizacao rejeita o pensamant® & trabalho e tenta amputar o
poder de agir dos trabalhadores para que nao rse tion instrumento do poder de agir
do coletivo. Tenta, entdo, impedir que o coletiesahvolva poder de agir préprio. Na
busca de resultados, entretanto, a atividade éndalsela em complexidade que exige
pensar sobre a acdo, causando seu desenvolvinfemecessidade da arbitragem
mobiliza, assim, a subjetividade. E a eficiénciadepender do sentido que a atividade
tiver para o trabalhador (CLOT, 2007).

O trabalho complexo incide menos sobre o objetoass rsobre a iniciativa, o
gesto e a cooperacdo. Onde a iniciativa era, amisga, agora ela € prescrita, e,

paradoxalmente, hoje, nos sistemas mais complexdsatlalho hd menos prescricao

% Em relacéo & salde do trabalhador, a clinica id@lade também segue a vertente dos estudos de
Canguilhem (1995; 2001), para quem a ameaca dazdaeom dos constitutivos da saude. E no desejo
de criar suas proprias normas que os humanos amweatrenormatizam. Para o autor, salde diz respeito

a capacidade do ser vivo de estabelecer normdsletdar e enfrentar as “infidelidades” do meio,ue @

mais do que se adaptar

30 Clot (2006) nao entende subjetividade como estado substancia que se possa descrever, mas como

relacao entre atividades, ligacdo entre essas diiven
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sobre 0s gestos em si e mais tirania sobre osadeslem razao dos lucros esperados
pelas empresas. O pensamento sobre a acdo é adwmigesolicitado. Essa transicao
da organizacéao formal do trabalho para a inforraaiudla o sentido da atividade para o
trabalhador em razdo de essa busca de resultadescddear uma potencializacdo da
prescricdo do tempo, maior exigéncia do coletivmenor intensidade de sentido da
atividade para o trabalhador. H& menos prescrigdive 0 gesto e mais prescricao
sobre o tempo. E, se o trabalho coletivo é hojevacado em decorréncia desses
sistemas tecnoldgicos mais complexos, simultane@renorganizacdes de trabalho o
rejeitam. O poder de agir € convocado e a0 mesmpadeaejeitado, e iSso provoca
conflitos. Esses paradoxos devem ser analisadoarta pessa exigéncia atual de
intensificagéo do trabalho e ndo estardo amorte@do nossa pesquisa. Principalmente
porque o Setor de Emergéncias apresenta alta coichudie.

Segundo Clot (2006, p. 100),dratividade dirigida, o outro pode estar ausente
sem contudo deixar de estar nela implicadBara o autora atividade se destaca do
trabalho em si a partir do reinventar cotidianof@ana de se fazer. Voltada para si e
para os outros, a atividade de trabalho é triplaendirigida na situacédo vivenciada:
pela conduta do trabalhador, através do objetaréfate para os outros.

N&o se pode, entdo, abordar a atividade de tralsghocolocar a questao do
lugar que os outros ocupam na atividade profisgiamaa vez que toda atividade é
enderecada, seja a um ou varios destinatarios. eEsensentido, toda atividade
profissional € considerada co-atividade por sgrasts a atividade dos outros; ndo no
sentido de oposi¢cao, mas de construcdo que seedebnganiza sempre no universo da
atividade dos outros. Clot (2006) explica esse puadonceitual em estudo
desenvolvido no setor da conducédo de trens noslsob(parisienses. De fato, cada
maquinista ndo esta sozinho na linha; quando asaatiu recupera o tempo de algum
atraso nao esta realizando apenas sua atividade,agiado sobre a atividade dos
demais condutores. Assim, tanto a atividade de oamdwtor resulta do que os outros
fazem quanto, e de forma simultanea, essa meswidaaie vai agir sobre as atividades
dos outros. Assim, apesar de 0 maquinista se eacoistolado e impedido de
desenvolver didlogo com os demais, existe um e®oletujas atividades invadem a
cabina de conducdo: os demais maquinistas, osgesss 0 regulador, o agulheiro,
etc. Portanto, conduzir um trem ndo é simplesmentear em mondlogo técnico: é,

forcosamente, entrar em diadlogo no seio de umalate multipla.
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Quais sao, entdo, as consequéncias dessa sitUalgiq2006) observa que os
condutores de trem relatavam que a rotina imp@stia ftom que o espirito partisse e
vagabundeasse. O espirito vagabundo se da conme paid a manobra, enquanto a
astlcia das estratégias para fixar o espirito sdchamadas catacreses. O espirito
vagabundo possibilita que o operador alcance owidos e se defenda do agravo da
situagcao que o impossibilita de gerir sua tarefa.

As ocupagdes nas quais cada um dos condutores éstphcado, juntavam-se
suas preé-ocupacoes, através das quais o ‘esgiotoondutor partia. Entdo Clot (2006)
pensa: 0 que se pode fazer pafixax 0 espirite>? Para melhor compreender essa
guestdo, recorre ainda aos condutores de trem ervabgiue eles desenvolviam
estratégia que os mantinham concentrados na tam@f@edindo que o espirito
vagabundeasse: apesar do sistema de velocidade&diat imposto aos trens (que tem
como funcéo Ihe permitir ultrapassar a velocidag®ipmente fixada pelo maquinista),
eles mantinham o sistema manual de conducéo dos Be, por um lado, confiavam a
gestao da velocidade ao automatismo, por outrant@awam a conduzir manualmente.
O que significa que eles ‘faziam um bom comboioh&e ultrapassassem nenhuma vez
a velocidade inserida no automatismo. Conduziarani@ga uma espécie de jogo com
aquele dispositivo, que assume, entdo, novas fan@aacrese): manter na cabina o
espirito do maquinista ja que a atividade exigeejaese mantenha sempre atento. Da-
se ai a transformacdo de um instrumento técnicanstnumento psicologico — no
sentido proposto por Vigotski — tornando-se insenta de gestado do préprio sujeito da
acao. Essa espécie de utilizacdo ndo previstardarnfenta ndo pode ser considerada
mero desvio por parte dos trabalhadores, corregmolag antes, ao enriquecimento de
funcdes desse instrumento, ou seja, 0 que em teBVGS0S Se costuma designar por
catacrese.

Essa peculiaridade da clinica da atividade nodiawientender o poder de acao
dos coletivos de trabalhadores do Setor de Emeagmn Huap. Nessa linha da
psicologia do trabalho francesa sdo formuladas doétgias de intervencdo numa
concepcao vigotskiana do desenvolvimento humanesaNeerspectiva, o trabalhador
guarda sempre algo de sua capacidade de acéo sggibilta novas formas de criar e
recriar suas proprias relagdes com o mundo (CLOTGR

Vale, pois, situar brevemente a abordagem de \Wgptsnda que esse autor ndo
se tenha debrucado especificamente sobre a quistéficio. Podemos, entretanto, a

partir de sua teoria, destacar alguns aspectagetesse para nosso objeto. Desde logo,
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a questdo da possibilidade de desenvolvimentoraglda vida. O proprio conceito de
zona de desenvolvimento proximal, criado por Viggtao inicio do século XX, néao
pressupfe a existéncia de uma natureza inata. Awrddo, ndo considera o
desenvolvimento como o término de um processo, @misinuamos a atuar sobre os
objetos, mesmo sem perceber como o fazemos. E eousa, assim, a idéia da
existéncia de estruturas inatas preexistentesensatido que a natureza historico-
cultural de cada um corresponde a histéria de ssermyolvimentd (CLOT, 2006).

Ha sempre possibilidade de desenvolvimento, par \gostky (1998) néo
considera a adolescéncia o término de um process®,momento que se caracteriza
pela forma como passamos a utilizar a linguagemaanta funcionalidade em um meio
desafiador que proporciona experiéncias relevamtesios leva ao pensamento
conceitual.

E nessa perspectiva que o conceito de zona de vidgemento proximal
assume papel preponderante para a clinica daad&idsegundo Clot (2006), muitos
dos “saberes-fazer” técnicos mobilizados na atdedade trabalho nem sempre
promovem o desenvolvimento. Sdo passiveis de apegam, mas é fato que alguns
trabalhadores realizam suas atividades laboraimat quase automatico. Aprendem
no cotidiano a observar, a ensaiar, sabem queaeglimas ndo sabem como o fazem.
Um desafio para a clinica da atividade, entdoja& ama situagdo em que seja possivel
explicitar verbalmente um conflito gerado esperaselajue o debate suscitado seja
resolvido pelos trabalhadores. Nessas condi¢cd@sjainma forma de pensamento néo
verbal a linguagem, passa-se para o dominio doapwmrdo verbal, conceitual,
refletido, consciente e, entdo, promotor de dedeimento. A ferramenta da clinica da
atividade visa, assim, possibilitar “pér em palaira atividade cotidiana, a resolucéo
dos conflitos gerados e a interiorizacdo do redaltdesses debates, permitindo o
desenvolvimento. Quando h& esse espaco, indeperdkeidade ou da forma de pensar
dominante, pode-se intervir num processo, podexsavir num percurso histérico.
Assim, a clinica da atividade visa ao desenvolvimelo oficio, promovendo situacdes
de aprendizagem em que a mediacdo do outro, dusinrentos e signos proprios

atuem na zona de desenvolvimento proximal, de fogoa os conflitos ai gerados

31 vigotsky (1999 rompe com o conceito de desenvolvimento genétisiml6gico defendido por Piaget.
No meio reside uma imprevisibilidade. Para ClotO@0 a l6gica de Piaget é cronoldgica, assimao“é

preciso insistir no fato de 0 nosso ponto de plarser o oposto(p. 117).
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sejam verbalizados e seus resultados interiorizdelesa seria uma via possivel para
gue os conceitos cientificos adquiridos se cormassiem, e 0S conceitos espontaneos se
elevassem, generalizassem, sistematiza$$@hOT, 2007).

Na prética, todos os dias, no confronto com o daadtividade, ha possibilidade
de se conhecerem novas potencialidades, de apraigderovo.

A existéncia de conflito implica a utilizacdo devas ferramentas ante a
impossibilidade de resolucdo da situagao-probleineontradicdo entre aprender algo
novo e manter os saberes prévios acaba por impadimpelir sua resolucdo. Exige
novos esquemas de acdo a fim de lidar com as &dsgiara as quais 0s instrumentos
até entdo utilizados ndo se mostram mais Uteisaseendos resultados da acéo.

Assim, um alargamento do conceito de zona de deba@mento proximal
proposto por Vigotsky (1999) foi abracado também @lot (2006) acerca da idéia de
uma chamada zona de desenvolvimento potencial mmm@ntir enfoque na
potencialidade superior ao da proximidade: a mégdiap outro permite desenvolver o
que é potencial. Essa zona se justifica posto que atribuicdo de sentido a atividade

pode ser suficiente para uma implicacéo difereatagdio. Segundo Clot (2006),

7

a acao ndo vem do nada; € uma irrupcdo simbdlicasedtido da
acao remete essa acdo a seu inverso, em outrogsedcadeia das
atividades que ela recorta. O sentido da acdo ietadé aquilo que
remete essa acao as atividades que a tecem...apwdam o sujeito

a agir mesmo contra a sua vonta@e. 132)

A questdo parece ser nao a utilizacdo do artefat@siemas a utilizacdo para
além das funcbes consideradas mais basicas. EresGdat (2006), a possibilidade
dessa acéao, dessas potencialidades, se encoatvaande desenvolvimento potencial.

No dispositivo da clinica da atividade, a linguagérmstrumento privilegiado

porque permite a partilha das representacdes eopnkecimentos adquiridos em

%2 0 sentido n&o se dissolve nos conceitos ciensiflem que a relagdo com o objeto é mediada pelo
sistema de conceitos) nem nos espontaneos (costaidpiricos carregados de experiéncia singular),
pois o conceito cientifico em situacdo ndo ciezdiBe mostra inconsistente, assim como o0 nao faenti

numa situacao cientifica. Para a clinica da atdédha que constituir uma zona de desenvolvimento
proximal e/ou potencial para a mediacdo dos carsefiossibilitando aberturas para o surgimento de

sentido nas situacdes analisadas (CLOT, 2006).
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determinado momento. E por mediacdo da linguagem sgi torna possivel a
reorganizacdo dos processos psicologicos. Assimrelgdes sdo mediadas por
instrumentos e ferramentas.

A originalidade de Vigotsky (1998) consiste justambee nesse alargamento
conceitual da nocao de ferramenta. Os instrumesd@msneios auxiliares, mediadores na
resolucdo de determinadas situacdes. Podemos glieeeles estdo para o trabalho
Ccomo 0s signos estado para a atividade psicolégaralms estdo incluidos num conceito

mais geral de atividade. Orientam o comportameutoamo. Segundo Vigotsky (1998),

a funcdo do instrumento é servir como um condutorirdluéncia
humana sobre o objeto da atividade; ele é orientagternamente;
deve necessariamente levar a mudangas nos objebosigno, por
outro lado, ndo modifica em nada o objeto da op&ecapsicologica.
Constitui um meio da atividade interna dirigida pap controle do

préprio individuo; o signo é orientado internameriie 72 e 73)

E a apropriacdo dessas ferramentas e instrumentms ppssibilita o
desenvolvimento do oficio. O uso da linguagem Viiedoa apropriacao de ferramentas e
signos que permitem a agado sobre o objeto e aagiulde si. O artefato refere-se ao
invélucro, a aparéncia do instrumento, podendo meterial ou simbdlico. O
instrumento refere-se ao uso que as pessoas |headdpropriacdo e adaptacdo do
artefato quando realizam uma tarefa, a qual pode caincidir com o uso formal
previsto pelos conceptores (CLOT, 2007).

O desenvolvimento de um oficio ndo termina. Ele dée na trajetéria
profissional, I6cus constante de tensdes que exdgetrabalhador novas possibilidades
de construcdo da experiéncia. Os conflitos ou owétsias gerados nas relacbes de
trabalho e aqueles provenientes de evolu¢cbesqaslié@ mudancas organizacionais sao
motor da atividade. Esse desenvolvimento passa pelssibilidades de compartilhar
uma atividade coletiva e de reelaborar regras igaketpara gerar experiéncia e poder
de acdo sobre as situacdes de trabalho. Na pevspee Clot (2007), o oficio é
ndémade, esta vivo e transita entre o prescritoealb Por isso o trabalho ndo esta dado,
ele se desenvolve.

Mas, o que é um oficio? Para Clot (2007), a palafi@o porta uma histéria, o

conteudo de um trabalho coletivo. A construcéo meoficio requer conhecimento do
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trabalho, que se da por mecanismos de transmissdalr-fazer sobre as situacoes,
nas trocas coletivas. Assim, se no desenvolviméatoficio cria-se uma codificagcéo e
um modo de falar com o outro sobre o trabalho,imica da atividade vai entdo
evidenciar a importancia da linguag€mara compreender a atividade humana, o papel
que ela desempenha na propria construcdo da alevidee trabalho. Tal como
evidenciado por Clot (1999), a linguagem nao € ap&m meio de expressdo, mas uma
atividade em si mesma.

Para Clot (2006), o real da atividadedd faz parte das coisas que podemos
observar diretamente. E necessaria uma abordagaiagita da situacéo”(p.133)

Mas essa linguagem pode se caracterizar como ljeguasem pensamento,
como se fosse uma linguagem de gesto maquinal, alan fluase como maquina,
quando a organizacdo do trabalho impede uma reflexdica sobre o trabalho e
dificulta o desenvolvimento de um sentido da atidiel para o trabalhador. Para sair
dessa armadilha, o trabalhador necessita que suascbes individuais possam migrar
e se estocar no coletivo, reorganizando seu tralzlpartir de uma reelaboracddas
regras coletivas, o que significa ndo precisarsgeadi-las e contribuir nas discussées
do oficio para poder desenvolvé-lo.

O que é, porém, construir uma experiéncia de thalal

No oficio ha quatro dimensdes: pessoal (aqueldapseu oficio), impessoal (é
a prescricdo, a definicdo oficial da tarefa), ipéssoal (a troca entre os sujeitos que
trabalham) e transpessoal (a memdria coletiva, ® @ucoletivo estoca, 0 que se
conserva no trabalho). O movimento do oficio sena@aelacdo entre essas dimensdes
num mecanismo de migragéo funcional. Esse moviménémto e ndo se da de forma
direta, porque a propria organizacédo do trabalhtatenpedi-lo. Assim, a experiéncia
possivel € um processo de producéo de subjetividadedesterritorializacdo, porque o
oficio muda de territério, ndo esta sempre no mdsiger, nao é fixo. A subjetividade,
em contrapartida, ndo € estado e nem substanciseqoessa descrever; é relacdo entre

atividades, ligacdo dessas dimensdes; inscricawdas possibilidades de vida onde o

% A linguagem faz parte da situac&o laborativa, pddenesmo ser sua parte mais essencial.

34 o . A . . . . .
Essa reelaboracao laborativa possibilita que aasqgpssam ser discutidas coletivamente. Poisrsegui

regras coletivas podendo discuti-las coletivamedte é conformismo frente a essas regras, ao ciontrar

poder discuti-las é ndo precisar transgredi-laspdfler contribuir para as discussdes do oficio e

desenvolvé-lo.
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vivido se torna meio para outra vithaSegundo Clot (2006), teno o observa Vigotsky,

o desenvolvimento ndo se sustenta em nenhuma enslaostancial...”(p. 162).
Portanto, se essa fronteira de migracdo € fechtmtda-se a possibilidade de
transformacdo do objeto em meio, e o oficio € dai&xado; além da experiéncia,
também a experiéncia de investigacdo cientificasvithlizada. Por isso a principal
critica feita por Clot (2007) as organizacGes dbatho como se apresentam hoje é que
elas impedem essa migracdo funcional, impede awiviE, se isso é suprimido, a
ciéncia nao se torna objetiva, mas sim um fetiche.

Deve-se, portanto, considerar as quatro dimensdesuas relacbes e migracdes
no processo de experiéncia do trabalho. E devees®gar seu movimento. E isto o que
a clinica da atividade busca fazer por meio de sbsigositivos de intervencéo:
desenvolver uma técnica que provoque esse movimeonitose para Vigotsky (1998) é
s6 no movimento que 0 corpo se mostra, para C@A7Re s6 em movimento que 0
oficio se mostra. A atividade € sempre luta, poregté enderecada e por iSSo mesmo
em conflito de direcdo, e, nesse sentido, o confito € um drama, mas um motor que
corta o0 objeto nesse real; 0 motor da atividade.

Nossa proposta, nesta pesquisa, € utilizar esskajueferencial para analisar as
situacOes de trabalho no Setor de Emergénciagnmtentender o que se faz nas
situagbes concretas de trabalho. As condicbes paaprendizagem propostas por
Vigotsky (1998) e apropriadas por Clot (2006) ofera a possibilidade de confrontar
esses trabalhadores com seu cotidiano. E ested@imento que a clinica da atividade
almeja: provocar sempre novas maneiras de o trathailse apropriar da atividade.

A clinica da atividade, entretanto, ndo se vem rdegeendo isolada. Vem
dialogando com os desmembramentos de outros estottagos para a compreensao
da dimenséao real do trabalho, como a psicodinadudsabalho, que ja abordamos.

Passemos agora ao préoximo capitulo, em que deswosves procedimentos

metodoldgicos utilizados na pesquisa.

% Segundo Clot (2006para o sujeito, todos 0s objetos, as ferramentassignos e a atividade dos
outros com relacdo a ele sédo primeiro fonte de desenvolvimento e s6 depois se tornam meios a

servico da sua atividade pesso@l. 118)
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CAPITULO 2 — CAIXA DE PANDORA: BUSCANDO UM METODO P ARA
INVESTIGAR UMA CLINICA DO TRABALHO

Antes de descrevermos os procedimentos metodokgitiizados na pesquisa,
apontaremos como chegamos a um dispositivo que@asitisse verificar como 0s
funcionarios do Setor de Emergéncias do Huap vieemcsuas experiéncias de

trabalho, pela observacéo da relacdo entre sagel€t@o pessoal e coletiva do oficio.

2.1. Como chegamos ao método?

A partir da perspectiva ergoldgica, escolhemosapeor uma abordagem (um
dispositivo) que privilegiasse o ponto de vistaatiaidade de trabalho em sua dinamica
processual, em consisténcia epistemoldgica, tedrecametodolégica. Dada a
complexidade do trabalho, porém, que métodos, gho@ntos e técnicas utilizar?

Para nao correr o risco de utilizar método quetdissie o trabalhador a descrever
meramente as tarefas prescritas (que poderiamdar cagediante acesso a fontes
documentais e protocolos do setor) e ndo o queriexgrtou e engendrou No processo
de sua transformacéo para o trabalho efetivamealezado, optamos pela co-andlise,
associando pesquisadores e trabalhadores em cadendk pesquisa, ndo para ali
captar as leis do funcionamento do trabalho, mas peatender a dinamica dos
movimentos que ocorrem nas situacdes laborais, eo dgimanda a constituicdo de
pesquisador e pesquisado hum mesmo processo.

De acordo com Vigotski (1999), para analisar undfeeno é preciso vé-lo em
movimento, e isso exige um dispositivo de pesqgisa dé possibilidades ndo s6 de
visualizar, mas de provocar esse movimento. Assio, basta ao método intervir e
interferir; precisa servir como ferramenta (DELEUYZE974). Dessa forma, a
abordagem metodolégica que utilizamos nesta pesquiesistiu em didlogo com o0s
trabalhadores do Setor de Emergéncias do Huaptia gamperspectiva ergologica que
pudesse destacar a gestdo pessoal e coletiva lomhtador na atividade laboral,
concentrando-se o0 objetivo em focalizar @rho”, e ndo somente opbrqué” da
atividade de trabalho; sedésenvolvimentog ndo apenas sefuhicionamento”.

A busca da metodologia por que optamos supde, mortaproximacao das
situacOes concretas de trabalho vividas pelosltrabdares, inventando dispositivos que

Ihes permitissem néao so falar sobre seu préprimakine, mas refletir sobre tais falas
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numa perspectiva de desenvolviment® acdo, para compreensao tanto do trabalho
como de si nesse contexto; bem como a insercapesoglisadores naguele ambiente de

trabalho para um “fazer junto”, construindo contrabalhadores dialogo que colocasse

em movimento o patriménio de dificil apreenséo sgiencontra nesse espaco dinamico

entre o prescrito e o real da atividade — que @m#i@ss, mediante esse dispositivo, ndo

produzir neutralidade ali, mas implicagdes.

Se, porém, 0 que nos interessa observar nesseoadipdgnico entre o prescrito
e o0 real nem sempre é facilmente acessivel, osdo®tmdiretos nos possibilitam
acesso as formas como esses trabalhadores se atimarm e/ou renormatizam as
normas prescritas, reinterpretando-as na tentdeveecompor as situagoes de trabalho
que, assim, sdo sempre um espaco de confrontag@asnnormas antecedentes e as
renormatizacées. E onde falha a prescricdo queobsiljlidade de desenvolvimento,
pois o trabalhador precisa entrar em movimento garaconta da tarefa, situacdo em
que o fracasso da prescricao leva-o a fazer uso(&HWARTZ et al., 2007).

E esse movimento que buscamos captar, pois € pordake que acreditamos
poder acessar essa gestao pessoal e coletivebdthrdor em sua atividade. Para capta-
lo, precisamos, entdo, entrar nesse espaco; eeptgader esse fenbmeno, precisamos
utilizar um dispositivo em perspectiva de pesquiservencdo em que 0s proprios
pesquisadores se colocam em movimento junto aballi@dores, em relagdo, ambos
em desenvolvimento nesse processo. E, para tantmesquisador deve criar um
dispositivo dialégico a fim de que o trabalhadorssga provocado e se coloque em
movimento.

Segundo Schwartz (2000) captar a dindmica dos nestws que ocorrem nas
situacOes de trabalho é algo que sO se pode fgregamdo diferentes abordagens e
saberes. Nos propusemos entdo a realizar variosnteos com os trabalhadores,
intitulados “Encontros sobre o Trabalho”, para pers®bre o trabalho experimentando
as possibilidades do que a perspectiva ergolégicardina dispositivo de trés poélos
(SCHWARTZ, 2000).

2.2. A comunidade ampliada de pesquisa — CAP

A partir da contribuicdo do MOI e da Ergologi@goarse uma versao brasileira
denominadacomunidade ampliada de pesquis@rata-se de modelo similar as
comunidades cientificas ampliadeanstituidas pelo movimento italiano no qual, dada
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preocupacao dos pesquisadores em evitar a supeed@siaber cientifico em relacéo a
saberes advindos da pratica, o ternmeritifico” é substituido por pesquisa”,
entendendo-se que ela sim deve ser ampliada, pretender-se a mobilizacao de
saberes entre os diferentes polos. O termo ciemtifoderia sugerir certa limitacdo do
conhecimento que ai se pudesse produzir.

Seguindo o modelo italiano,c@munidade ampliada de pesquisanetodologia
gue se baseia no dialogo e no confronto entrelEres dos trabalhadores (experiéncia)
e dos pesquisadores (conhecimento cientifico). m\ssnesse dispositivo o0s
trabalhadores assumem a posicdo de agentes ativgsodesso de investigacdo e
producao do conhecimento (ODDONE et al., 1986).

Conjugando no mesmo processo investigacdo e agéande dinamizar a
relacdo entre o conhecimento cientifico e a expeiaédo trabalho, esse dispositivo
aposta na polifonia presente na relacao dialdgitee drabalhadores e pesquisadores,
nas trocas e interagbes coletivas dai advindase&s® motivo, essa polifonia deve
pautar-se na ética (odésconforto intelectual’segundo Schwartz), seguindo o viés do
dispositivo de trés polos proposto pela ergologia.

A fim de investigar o problema desta dissertac&erotamos uma clinica do
trabalho para desenvolvimento de uma comunidadeliziap de pesquisa, um
dispositivo em que o dialogo com os trabalhadoeesl& por influéncias de vérias
abordagens, numa bricolagem, mobilizando diferenfes;as de convocacao
(convocacéo dos saberes) e reconvocacéao (validacéo)

Nesse dispositivo, tanto o saber do trabalhadontqua académico sofrem
transformacdes porque séo atravessados pela expardesse encontro, e o confronto
desses dois tipos de conhecimento gera a prodecaais saber.

Assim, o saber académico, atravessado pela expexiéréo volta o mesmo;
desenvolve-se a partir desses encontros. A vatidacérre quando os conceitos vao
para a caixa de ferramentas, depois de confrontaaibsos saberes dos trabalhadores
com suas proprias controvérsias.

A proposta de nossa pesquisa é provocar essarpalfor meio dos encontros
com os trabalhadores. Decidimos, entéo, ir a campoar interlocucdo com os saberes
do trabalho, dos quais os trabalhadores eram moesd

Seguimos os principios da luta dos trabalhadoresspecial da experiéncia do
movimento operario italiano, que sustenta quesocializacdo e a valorizacdo...das

conquistas cientificas, somente € possivel se sselaperaria for protagonista da
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pesquisa para a construcdo de um ambiente de thabperfeitamente adaptado ao
homem” (ODDONE et al., 1986). Construimos junto com obathador essa
experiéncia.

Na medida em que o dispositivo se sustenta nacipatiéio ativa dos proprios
trabalhadores da Emergéncia e dos pesquisadomsiigmmos destacar essa polifonia
como 0 aspecto mais significativo dessa trajetami,construcdo coletiva para a
investigacdo e producdo de conhecimento das sesagé trabalho. Nos encontros
com os trabalhadores, cada um relatava sua experi@colocavamos em circulacao

0S conceitos.

2.3. Os encontros sobre o trabalho

O dispositivo utilizado nesta pesquisa buscou gomdir no Setor de
Emergéncias um espaco de diadlogo e debate paatassdbre a atividade de trabalho a
partir da perspectiva ergolégica denominada pom@dia (2000) dispositivo de trés
polos: o das exigéncias éticas e epistemoldgicasisaconceitos; o da experiéncia dos
trabalhadores.

Diante da complexidade que envolve a atividade ® ldoites dos saberes
presentes nos dois campos, elaboramos varios eos@um os trabalhadores visando
provocar uma conversagao sobre o trabalho e codmoanovimento dialogo polifénico
em que diversas vozes pudessem verbalizar suasénqias.

Nos encontros articulamos os conceitos com a @quéa dos protagonistas da
atividade, podendo, tanto a producdo cientificantuas trabalhadores, entrar em
contato analitico com sua propria producdo e dededna. Em cada encontro se
produziram debates a partir de acontecimentos wigdas pelos trabalhadores em suas
rotinas laborativas.

E importante destacar que nossa pesquisa ndo skgucon mediante
formulagéo e prova de hipoteses ou controles déwes. Assim como Oddone em sua
época, em vez de opor métodos qualitativos aostitptaros, nossa preocupacao foi
integra-los numa perspectiva de compreender nobgetooem sua complexidade
Optamos por uma aproximacdo em campo que provocassmovimento dialogico
com aquele coletivo de trabalhadores capaz de dalsenento dos saberes, tanto
cientifico quanto da experiéncia, numa perspectigbco-epistemoldgica de
compreender para transformar. Nesse sentido, gsligagores ocuparam, junto com o0s
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trabalhadores, o lugar de participantes efetivosubd@ comunidade ampliada de
pesquisa em vez de meros observadores.

Nosso objetivo era ter condigbes de analisar o rpdeleagir pessoal e coletivo
desses trabalhadores para o desenvolvimento do.dfiesse sentido o dispositivo que
utilizamos possibilitou movimentos dialdégicos nogaig o0s participantes puderam
colocar em analise suas perspectivas ao se deflaotaa complexidade da atividade.
Nesse momento os saberes formais e informais eraca@os pelos trabalhadores, nos
possibilitando, em contrapartida, fazer circular sonjunto de conceitos a fim de
ultrapassar nossa propria compreensdao do sentidotralmalno para aqueles
trabalhadores.

O dispositivo gerou debates ricos e acirrados,ipdisando a todos avancar na
compreensao das situacdes de trabalho a partiratdematizacdo da atividade. No
entanto, colocar em pratica esse movimento diabddéve pautar-se em ética capaz de
possibilitar a troca de experiéncias entre difegmqirotagonistas e questionamentos e
interrogacdes acerca dos proprios saberes invest@atividade de trabalho. Esse € o
polo que medeia os dois outros.

Nas reunides de grupo procuramos provocar verlgéleza dos participantes
acerca de sua atividade, deixando-os discutireran@ tentre si. Esse procedimento
busca dar visibilidade ao desenvolvimedtotrabalhador em seu oficio.

A pesquisa se moveu entdo para nossa participag@oos profissionais do
Setor de Emergéncias do Huap analisando-se, a gastimateriais gerados, seu poder
de acdo na gestdo pessoal de seu trabalho e ce#neipistas para as possibilidades do
desenvolvimento de gestdo coletiva do trabalhoa Essposta se encaminhava no
sentido de construir com esses trabalhadores umpodlisvo metodoldgico que
despertasse falas sobre o trabalho, tendo comoabagtconfrontacdo do trabalhador

com a atividade de trabalho.

2.3.1. Local e participantes da pesquisa

A partir do referencial teérico-metodolégico desgra pesquisa se desenvolveu
junto aos profissionais de enfermagem e servicealsdo Setor de Emergéncias do
Huap. A partir do que indicam as recomendacdes dokigicas dos autores citados,

propusemos, inicialmente, uma pesquisa de campofenaoionarios desse setor que
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estivessem voluntariamente estimulados a partidparm processo de reflexdo critica
sobre suas experiéncias de trabalho.
A seguir, serdo detalhados os procedimentos wWdzgara a realizacdo dos

encontros com os trabalhadores.

2.3.2. Discuss0es preliminares e procedimentos

Em conformidade com a definicdo epistemoldgicajidade metodoldgica e das
possibilidades de acesso ao Setor de Emergénciddudp, buscamos organizar a
pesquisa em coletivoad hoc (DEJOURS, 2004)trabalhando simultaneamenten
coletivo de pesquisa atuando em campo e outro @buoma, num trabalho reflexivo
ampliado sobre a totalidade da agdo em curso.

O coletivo de pesquisa em campo se compds da adé&ste trabalho como
pesquisadora principal e de duas académicas do derpsicologia da Universidade
Federal Fluminense — UFF e estagiarias de iniciaigdifica. O outro coletivo incluiu
o orientador desta dissertacdo, que acompanhowscuipa por transcricoes e relatos
(verbais e escritos) dos encontros; e os demaisbnosntda banca examinadora. Essa
estratégiade um coletivo que ndo vai a campo possibilita tocunfrontacdo do
pesquisador mediante trabalho reflexivo questiooaocohstantemente sua acdo em
campo e aprofundando a analise do material extagdduesquisa.

Assim, a comunidade ampliada de pesquisa ficoutitoits por trés coletivos:

o de pesquisadores profissionais em campo, o Hellw@dores voluntarios do Setor de
Emergéncias do Huap e o de controle, atuando focachpo de pesquisa.

A configuragdo desse grupo de pesquisadores ememiiés estagios de
formagao académica (graduandos, mestrandos e dsutproduziu olhares diversos
sobre o trabalho e a atividade de trabalho dograefeos e assistentes sociais do Setor
de Emergéncias do Huap, impedindo que as anadkségessem de forma isolada, a
partir de um Unico ponto de vista e contribuindoapgue outras dimensdes estivessem
presentes, diminuindo o risco de conducao dosllraba partir de visdo enviesada
assunto.

Serao indicados, a seguir, 0s passos para a €@ida pesquisa, dividida em
quatro partes:

1) andlise da demanda, apresentacdo da pesquisamacéio do grupo
interessado em patrticipar;
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2) observacao das atividades;
3) encontros com os trabalhadores;
4) validacao do relatério final e fechamento dagpesa.

2.3.3. A primeira conversa: definindo um protocolale pesquisa

Estratégia metodoldgica inicial para a andlise elaahda, uma reunido com 0s
trabalhadores apresentou-lhes o projeto de pesaléfaiu seu protocolo, estimulou a
constituicdo de um grupo voluntario, discutiu arfarde funcionamento dos encontros,
e esclareceu questdes éticas.

Os trabalhadores foram convidados pelo chefe darraafyjem a participar do
primeiro encontro, cuja data, bem como o horadoe$colhida em comum acordo com
as pesquisadoras, levando em conta o fluxo dellialoin unidade. Foi realizado no
proprio local de trabalho, em sala disponibilizaaa que os 10 trabalhadores que
compareceram se sentassem em circulo.

Nessa fase inicial foi apresentado ao grupo o0 @@ma para O
desenvolvimento da pesquisa, a partir do qual §ieidecom aqueles voluntarios o
horario, a duracdo dos encontros e das observaedémizando-se que deveriam
ocorrer durante a jornada de trabalho e no Set&ngergéncias. Foi discutida, ainda, a
possibilidade de uso de gravador nos encontrosckadi® de campo nas observacoes,
ressaltando-se que tais registros seriam de udosexx da pesquisa, preservando-se 0
anonimato dos voluntarios.

A estratégia da reunido se baseou em breve ape&entlos objetivos da
pesquisa e da metodologia, € no convite para didouscerca da saude do trabalhador.
A maior parte do tempo da reunido foi destinada\are incentivar os trabalhadores a
se expressar sobre a proposta apresentada. Ess@orserviu para trabalhar aquela
demanda e formar um grupo de voluntarios desepsalscutir as questdes laborativas
daquele setor. A entrada dos pesquisadores natpezle de trabalho, portanto, foi
tranquila e aceita de forma voluntaria. Nesse encom pesquisadora procurou ir
construindo e negociando a pesquisa no cotidiagoales profissionais. Depois de as
pesquisadoras se apresentarem a todos os presepbksar-lhes a pesquisa e colher
suas opinides, comecamos a negociacdo da seguridadpgpesquisa: as observacoes

das atividades.
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Negociamos com aquele coletivo a possibilidade lservar suas atividades,
forma estratégica também de aproximacdo daqueiacéivd de trabalho. A observacéo
seria realizada individualmente com cada integraidde grupo em dia e horario
agendados, momento em que estariam descrevendoasuiamdes, expondo suas
dificuldades e nos inserindo naquele universo gassaemergenciais. As observacdes
seriam trazidas para os encontros, servindo de risdatde andlise do grupo e
detonadoras dos debates.

Em seguida, negociamos a terceira fase da pesquss&ncontros com 0S
trabalhadores. Propusemos um encontro mensaliztotdb cinco reuniées em dia e
horario agendados pelos trabalhadores, adaptadiofi@ica do Setor de Emergéncias,
€ 0 grupo aceitou a proposta. A durabilidade demsesntros também foi discutida com
0 grupo, ressaltando-se que o tempo minimo aceéitéee deveria ser inferior a uma
hora, nem o maximo superior a duas horas. Ficouwdado, também que apo0s cada
reunido seria gerado um relatorio pela pesquisagleeaserviria de base para o relatério
final a ser apresentado ao grupo apés o ultimorgrao

Nesse momento, definimos o protocolo desses erspriendo sido combinado
com os voluntarios da pesquisa que:

1) os pesquisadores se encarregariam de criacodage com assuntos a serem
debatidos em cada encontro, deixando-se a escolltanga por conta do grupo de
trabalhadores; a cada encontro seria feita umaagéal para planejar o préximo.

2) os temas seriam debatidos a partir dos relatwsrdbalhadores, que deveriam
trazer questdes de suas proprias atividades, assmb da atividade de outros
trabalhadores do Setor de Emergéncias;

3) a forma de funcionamento dos encontros tambéverideser definida em
comum acordo com o grupo, a cada encontro.

Também foram definidos:

- local: o préprio local de trabalho dos trabalh@gdovoluntérios e durante a
jornada de trabalho;

- periodicidade: cinco encontros mensais, durastemeses de abril a setembro
de 2007%°

- horério: das 10h as 12h;

% Esse cronograma, no entanto, sofreu alteracdesigua pesquisa, estendendo-se até abril de 2008.
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- recursos: utilizacdo de gravador de voz durastenzontros e diario de campo
durante as observagdes, com o objetivo de utibzaraterial registrado apenas junto
com a equipe.

Todos esses pontos foram aceitos pelos voluntdr@a®ndo grande interesse no
encaminhamento da pesquisa.

A seguir, negociamos com o0 grupo a Ultima fasealaacédo do relatério e o
fechamento da pesquisa, acertado entdo para ocmnrénés apOs o Ultimo encontro,
em dia e horario a serem agendados.

O compromisso ético da pesquisa foi nesse momeintoado com o0s
participantes, que tém garantida a liberdade dedsapesquisa a qualquer tempo que
desejar. A metodologia utilizada tem por princip&o expor os voluntérios a situacéo
de risco fisico, moral e/ou psiquico e contriburapgreservar a identidade dos
participantes, uma vez que o foco da analise remlaie o coletivo daquele Setor de
Emergéncias.

Cabe destacar que a primeira meia hora da reuoidtes$tinada a apresentacéo
do projeto de pesquisa, e 0 tempo restante, dehamzg a tirar dividas e aprofundar
questdes, a construcao coletiva do grupo voluntdo protocolo de encaminhamento
da pesquisa.

E interessante assinalar que alguns trabalhadadgiparam de todos os
encontros, outros o fizeram parcialmente (licerdase), e outros flutuaranmNo
entanto, essa variacdo do grupo nos encontros rgodigou a pesquisa, ja que
gueriamos estudar a dindmica do coletivo e naandidbgduos isoladamente.

A seguir serdo descritos os procedimentos metgotal® utilizados nas

observacoes realizadas na segunda fase da pesquisa.

2.3.4. Observando as atividades

A segunda fase da pesquisa consistiu ha observagifimual das atividades de
cada trabalhadam seu ambiente de trabalho. Nessa fase, a eratétpdoldgica foi
observar as atividades dos trabalhadores indivigerale, como forma de entrada das
pesquisadoras naguele ambiente de trabalho. Negogieom cada um a possibilidade
de observacao de seu trabalho, previamente agerigssadispositivo possibilitou que
as pesquisadoras estivessem presentes nos vanos tile trabalho e estabelecessem

contato individual com o trabalhador a partir dassexperiéncias de trabalho, o que
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ajudou a tracar um primeiro panorama das ques@asionadas a demanda, e ao
conhecimento da dinamica dos servigos, bem comstaa atenta ao poder de acao
pessoal e coletiva daquele trabalhador nas siteagdealho.

Todas as observacgdes foram registradas em um dé&wdampo no momento em
que a atividade era descrita pelo trabalhador.

Essa abordagem permite a percep¢do de singulasidade situacdes de
trabalho; como as atividades sao desempenhadaguagbes em que se ddo e como
sdo vivenciadas. Foi etapa extremamente importpotgue, ao ter de explicar sua
atividade aos pesquisadores, o trabalhador vislameralhes complexos em seu modo
de fazer, o que possibilita 0 desenvolvimento deafieio.

As pesquisadoras, a partir do que é prescrito fagatvidade, puderam
observar o modo singular de aquele sujeito competas atribuicdes, coletando dados
acerca de suas possibilidades ou impossibilidadeadtchpassar ndo a tarefa prescrita,
mas também a prépria atividade realizada.

O objetivo das observacoes era ter a atividadeitiegen seu desenvolvimento
pelo trabalhador. Nesse sentido, buscamos sustamtaele um diadlogo acerca da sua
atividade, estimulando-o a descrevé-la da formaocamexecuta. Nessa posicao de ter
de dizer alguma coisa, o trabalhador se olha coathas do oficio. E, para se sustentar,
recorre ao coletiv como instrumento para manter esse dialogo coresgufsadoras.

Para Clot (2006), uma vez que o trabalhador corteagemitir ndo so as regras
prescritas daquela atividade, mas seu modo deldazéa possibilidade de essa
experiéncia se estar desenvolvendo, por estar shsgonibilizada em historia distinta
daquela que a originodl.

Assim, mais do que fazer a pesquisadora entendetaagtividade, o objetivo &

que o trabalhador amplie seu patriménio ao acicg@ursos proprios para descrevé-la.

370 coletivo de trabalho pode ser convocado de ¢hmasas: quando provoca o desenvolvimento do
sujeito ou como defesa do trabalhador em relagdmva pela qual esta passando ao se defrontar com
uma situagao dificil. O sujeito ndo esta falandenags em seu nome, mas por um coletivo de trabalho,
gue é seu suporte.

% Na técnica de autoconfrontagdo, Clot (2006) retanecéo vigostkiana de que fala é pensamento
ligado a palavras, criando a oportunidade de quabalhador possa desenvolver sua fala interia@rtr p

da internalizacéo das falas de um coletivo. Dessad, ele pode desenvolver seu poder de transformar

os conhecimentos sobre sua atividade de trabalho.
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Segundo Clot et al. (2000), esse movimento promovencontro de atividade e
discurso.

Segundo Faita (2005) a producéo discursiva dosltratlores é, ela propria,
atividade na atividade, fornecendo pela linguagem via de acgssalegiado do
trabalhador a seu oficio. Se falar sobre o preséricil, ha dificuldade em descrever o
trabalho na forma como o executa. Enquanto o thabalescrito esta em relacao direta
com o “linguageiro”, por meio de manuais, horma&gras escritas e faladas, etc., o
trabalho realizado encontra grande dificuldade etecelocado em palavras, uma vez
que o trabalhador se depara com a complexidadealloque as palavras ndo dao conta
de dizer. E quando o trabalhador se depara comrmaleridade envolvida no modo de
fazer, vai ter de procurar palavras que déem cdatalizer, provocando, assim, o
desenvolvimento do oficio no interior de uma cad#igogica (BAKHTIN, 1981).
Nesse sentido, o outro € motor de desenvolvimemiwez que o trabalhador vai ter de
recorrer ao coletivo para falar sobre sua atividade

Esse método fornece, assim, excelente materiabrddise ao possibilitar
informacdes sobre a relacdo do trabalhador conudrabalho, suas opinides, crencas,
maneiras de atuar e dificuldades nas situacOesradmlthio. Assim, a base desse
dispositivo € a articulagé@o entre subjetividaddjetividade na producao.

Realizamos cinco observacfes no Setor de Emergéduaiante o periodo da
pesquisa. Poderiamos ter realizado mais? Sim, jaodes, mas nosso objetivo ndo era
estar presente macicamente naquele ambiente Iafoortsim de estar presente em

algumas situacdes estratégicas, tais como:

- a troca de plantbes. Por isso agendamos umavelgfer para as 7h a fim de
acompanhar o trabalhador executando sua atividesleenprocesso, observando como
se da a comunicacgéo entre quem chega e quem wv@iasaigarantir a continuidade da
assisténcia ao paciente. Nossa observacéo ocarsaoomes feminino e masculino e se

estendeu até o momento do processo de higienizagfimentacédo dos pacientes.

- 0 tour social pelo Setor de Emergéncias. Escolhemos \airsentdo uma das
assistentes sociais do grupo porque faz parte deasBuidade a “ronda” matinal,
passando por todos os leitos para conversar caagionte e/ou seu responsavel. E essa
ronda nos daria a oportunidade de percorrer corssistante social todo o Setor de

Emergéncias, conhecendo aquela dinamica atravéslios da trabalhadora, que atua
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no Servico Social do Setor de Emergéncias do Humapldis anos e meio e como

assistente social ha 23 anos.

- a continuidade da assisténcia. Optamos por ofseentdo, plantonistas dos turnos
noturno e diurno com o objetivo de estar acompashthanatividade sendo executada no
contexto da Emergéncia: dia e noite. Observamosdianista do dia e outra da noite na
execucao de suas atividades n&o com a finalidadsomparar execugdes, mas para
observar o trabalhador executando a mesma atividade mesmo setor, mas em
contextos diferentes (noite/dia). As observacdesrreram nos boxes feminino e

masculino.

- medicacdo. Observamos uma diarista executande atisidades no setor de

medicacdo, desde o momento em que recebe as pdescrmeédicas, vai ao setor de
farmacia para buscar os medicamentos, 0s sepagaatinhas para serem ministrados
aos pacientes. O objetivo foi observar uma ativedgde o grupo considera altamente

estressante, sendo, alias, referida como “setestiesse”.

- exames. Observamos uma diarista executando idaater de protocolo dos exames
prescritos aos pacientes. O objetivo aqui é igoall@tépico anterior, posto que uma
diarista em um dos encontros apontou ser muito comwcorréncia de “imprevistos”
no esquema de preparacdo e execucdo dos examawmangéRcia, inviabilizando a
realizagdo dos exames. Decidimos entdo, obsersar @iarista na execugao desses
protocolos, buscando um didlogo que pudesse dabilidade a forma como a

trabalhadora lida com esses imprevistos, numadelpgescrito/real.

- trauma. Observamos o trauma a noite em razéo dca enfermeira do grupo a
trabalhar nesse setor ser do plantédo noturno. &@iebjaqui foi observar a execucgéao de
uma atividade nesse movimento/tempo emergenciakentianto, quando la fomos nao
estava ocorrendo nenhum atendimento emergencislprantodos os leitos estivessem
ocupados por pacientes em estados muito graveemodw a oportunidade entdo de
acompanhar os procedimentos naquele setor, buscaadter com a enfermeira um
didlogo que a levasse a falar de sua atividadeasoathos do desenvolvimento.
Gostariamos de destacar que néo foi possivel avaigé® no Almoxarifado, em

razdo de a trabalhadora voluntaria ter entradoieemda médica. Essa seria a nossa
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sexta opcdo, em razdo de o tema “recursos matet@isido muito discutido nos
encontros. Essas observagfes serdo apresentadapindo de analise dos materiais
coletados na pesquisa.

A seguir descrevo os procedimentos metodoldgicitigattos em cada um dos

encontros com os trabalhadores.

2.3.5. Dos encontros: ouvindo os trabalhadores

A terceira etapa da pesquisa foi a dos encontros cogrupo voluntario,

momento em que os trabalhadores estiveram reupatasos debates.

Primeiro encontro: vinculo ou relacionamento?

Iniciamos a reunido propondo esclarecer eventuaiglds que ainda pudessem
existir sobre a proposta da pesquisa. Foi uma faleniazer para o grupo de anteméo
alguns temas que pudessem provocar o debate. Defpogtemos espaco para que oS
participantes falassem sobre o trabalho na Emeiggénc

Seguindo os passos de umamunidade ampliada de pesquidauscamos
estabelecer uma relagdo dialégica com os trabalbsdobre o que eles vivem em seu
proprio trabalho. Propusemos, entdo, nesse en¢anieoos trabalhadores trouxessem
para o debate sua vivéncia. Nosso objetivo eraopgeova fala delegara que o trabalho
se tornasse objeto de analise tanto deles quastmn®dodo tempo procuramos operar
com circulagéo discursiva em que todos se sentigsatinados a entrar no debate.

O grupo inicialmente procurou desabafar suas fg8&s vivenciadas no
cotidiano da Emergéncia, destacando o interesspesquisa para discutir e pensar
procedimentos de seguranca no hospital, debatproagdimentos técnicos limitados,
pensar questdes relativas a saude do trabalhadoroldemas que provocam o
afastamento do trabalhador, licenciando-o, bem caingportancia da subjetividade no
trabalho.

Intercalando a fala dos trabalhadores, iamos ingiado alguns conceitos que
consideravamos pertinentes aos temas discutidosafde também colocar na roda o
saber cientifico em debate. Nesse encontro, efdfnos sobre a defasagem entre o
trabalho prescrito e o real, esclarecendo que cetpgeentendem por subjetividade se
refere aquela esfera na qual o trabalhador selaniwpa embora sua tarefa prescrita seja

a mesma que a dos demais companheiros de tralmlbada um faca de um jeito
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diferente, mesmo parecendo igual, bem como queestasam vivenciando isso ali ao
ouvir a forma como cada um entende e resolve gribgigdes.

Foi esclarecido também que a proposta da pesquajsa é debate promova uma
apropriacdo critica das situacdes de trabalho m@ote pdos trabalhadores e das
pesquisadoras; desse modo, as pesquisadorasrest@eaando nessa circularidade os
conceitos que pudessem estar servindo de ferrasn@ipasquisa.

Em meio ao debate, as pesquisadoras faziam intggsrpontuais, colocando
perguntas, pedindo esclarecimentos ou esclare@mauais duvidas.

O tema central desse encontro, porém, foi a di@oussbre as dificuldades
advindas da vinculacdo com o paciente, principalenpelas divergéncias de opinides
sobre o assunto que imprimiram ao debate um aspegiortante sobre a atividade
daquele coletivo.

Para finalizar os debates, a pesquisadora agepdiono encontro.

Segundo encontro: tem lencol ou nédo tem lencol?

Buscamos operar com a circulacdo discursiva pardema trabalho em objeto
de andlise, atualizando-o na experiéncia. Essers@ctécnico de mobilizar a
participacéo de todos foi utilizado para ndo comm@ir o debate. Segundo Clot et al.
(2000), colocar em analise a propria atividdidguageiraamplia o raio de acdo dos
profissionais sobre seu contexto de trabalho eeseles mesmos. E nos permite analisar
a gestao e o coletivo.

No entanto, antes de entrarmos com uma proposta @aesenrolar daquele
encontro, a enfermeira do setor de materiais comadalar sobre sua angustia por ndo
poder oferecer lencois a todos os leitos da Emer@é® grupo se manifesta, trazendo a
questao da falta de recursos para tratar o paciente

Prosseguindo com a estratégia metodoldgica detéaail fluxo do didlogo e da
circulacao discursiva, propomos, entdo, que o teana o debate fosseeth lencol ou
nao tem lencol?”

Pedimos entdo que a enfermeira do setor de mateleacrevesse para o grupo
como executa suas atividaddssse procedimento gerou um acirrado debate no grupo
buscando desresponsabilizar a enfermeira que, db€iaulpas”, chegava a ponto de se
sentir a responsavel pelo atendimento precérietio.EEsse encontro destaca a questédo
do coletivo de trabalho: o fato de a trabalhaderaentir s6 aponta para um coletivo

fragilizado. Entdo, poder ouvir do grupo que ela aeéa a responsavel pode indicar um
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momento importante de chamada para si do colefvgue aponta para a seguinte
questao: em condi¢des de trabalho muito sucateenias, fortalecer o coletivo?

Ja no final desse encontro, a assistente socigldprpensar estratégias para
diminuir a presséo de usuarios e seus acompantsoties os profissionais; para pensar
a ampliacdo da comunicacdo com 0s pacientes, parasges se tornem aliados em vez
de opressores, garantindo mais calma para pacie@gsipe. Os demais trabalhadores,
no entanto, questionam essa proposta, alegand@mueutros hospitais essa tarefa
pertence ao Servico Social e ndo a Enfermagem.ajgsota para a questdo: dadas as
dificuldades da equipe em lidar com as diferenga$\0 estabelecer parcerias?

As pesquisadoras procuraram circular conceitosesolnoletivo de trabalho e,
simultaneamente e estrategicamente, colocar oiwwmlgara dialogar a partir das
guestdes levantadas.

Segundo Schwartz et al., (2007)stes conceitos oferecem elementos de
abordagem, maé preciso dar esses conceitos... as pessoas quigars, para que em
conjunto se possa testar o grau relativo de valeadE esta a perspectivgg. 36)

Terceiro encontro: as vivéncias de prazer no trabab de emergéncias

Iniciamos os debates retornando para eles um priocossas discussdes anteriores
sobre as vivéncias de sofrimento no trabalho, coabjetivo de levantar a seguinte
guestdo: quais sao as vivéncias de prazer propgiaelo trabalho na Emergéncia?

O foco da discusséo foi a dificuldade de atendedas os pacientes, apontando
para a questdo do que é demandado oficialmenteuo ague os trabalhadores
conseguem efetivamente realizar. Esse assunto immabil bastante todos os
participantes, sinalizando tema a ser entdo debatidprescrito e o realizado, e as
implicacdes para cada um acerca da maneira (deesareal) de atender os pacientes.

Propusemos entédo que os trabalhadores trouxesserazede suas vivéncias de
sofrimento, suas vivéncias de prazer no trabalbgtivando entrar em contato com a
forma propria de cada um lidar com as questfes selvielas (ou nao) via
renormatizacdes. E entendemos que é por essa&ia spfrimento pode ser convertido
em prazer.

Schwartz et al. (2007) destaca que a infidelidamlendio deve ser gerida como
um uso de si para se fazer algo ou para dar cengdgd. Entéo € interessante destacar

gue foi por essa via que pudemos fazer operar intaaridade sobre as vivéncias de
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prazer no trabalho, mesmo que as vivéncias darsafito estivessem presentes o tempo

todo.

Quarto encontro: como garantir a continuidade da asisténcia?

Iniciamos retomando os temas ja discutidos. O mbjaetessa sintese das falas
gue emergiram nosS encontros anteriores era posswibijue os trabalhadores
resgatassem o0s temas e fizessem novos movimenpastia deles Essa estratégia
metodoldgica teve por objetivo também facilitatuxé do didlogo naquele encontro.

Em seguida, propusemos ao grupo que pensasse taajdescomo garantir a
continuidade do cuidado ao paciente. E para ilusttama, o coletivo de pesquisadores
profissionais solicitou a duas enfermeiras que réesssem suas atividades para o
grupo discutir as questdes envolvidas na continlgdda assisténcia. As atividades
escolhidas foram: a marcacao de exames prescataspacientes dos boxes femininos
e masculinos; e a administracdo da medicacao fieeaqueles pacientes.

Pediu-se as enfermeiras que explicassem o0s proeetisn prescritos das
atividades como se repassassem a atividade afaatrionario. De pronto elas alegam
gue seria quase impossivel realizar essa tarefamnendia. Quem precisasse assumir
aguelas tarefas teria que passar alguns dias eamelbox para ter a vivéncia.

A escolha dessas atividades esta relacionadardeata ao tema escolhido para
aquele encontro, por envolverem pontos polémicaatnaulacdo dos plantdes noturnos
e diurnos visando garantir a continuidade da &ssi&.

A escolha das diaristas esta relacionada as falgsdaprio grupo em encontros
anteriores, assinalando que quem garante a caithelido servico € a diarista, que tem
trabalho diferenciado e, embora os plantonistasjast envolvidos, € ela que esta
presente no dia-a-dia, presenciando a troca dédelse tendo contato com as diversas
equipes — a cada plantao, cabe lembrar, as ecgpetiferentes.

Nesse encontro o grupo pbde perceber e destacectesppresentes nas
situacbes de trabalho consideradas fora da préscriaquelas atividades, mas
necessarias a sua execucgao.

Durante o debate a pesquisadora fez intervencd#aags, colocando perguntas,
pedindo esclarecimentos ou esclarecendo eventuéisdas, confrontando os
participantes a partir de suas proprias falas. Agyntas formuladas articulavam

saberes académicos da pesquisadora com os sadlate®s a experiéncia profissional
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daquele grupd’ ajustando-se as perguntas em sequéncia lineaemnte com o

material trazido pelos trabalhadores.

Quinto encontro: Boletim Informativo do Setor de Energéncias

Comecamos propondo aos trabalhadores presentestusa lele boletim
preparado a partir dos temas extraidos de nossagrsas ao longo daquele periodo.
Distribuimos o documento, explicando que ele ndavaspronto, e que eles poderiam
mexer caso quisessem.

O objetivo metodoldgico era confrontar os trabatiied com suas proprias
frases, codigos, metaforas, sobre os mais divéesass discutidos nos encontros. E que
ISSO provocasse movimento no grupo.

Segundo Faita (2005), implicar o trabalhador em debate a partir de sua
propria experiéncia e de seu discurso ¢ um graedafid. Dai a necessidade de
métodos indiretos que facilitem essa expressao.oCamproposta metodolégica que
utilizamos é ajudar os coletivos de trabalho ens ssfilorcos para aumentar seu proprio
raio de acdo, esse boletim foi oferecido ao grupmac um ‘artefato técnico de
analise”.

Conforme entendimento da equipe de pesquisadaegérdo, a pesquisa nao
seria desenvolvida como algo estanque, limitanda-sen momento de transmissao de
conhecimento; mas, sim, considerada o principiondgrocesso continuo de apreenséo
de diferentes modos de conhecimento e pensamém® satividade.

Ao pensar em seu formato, portanto, a equipe busocbocar em pratica
metodologia que viabilizasse continuo processoiélegb/confrontacdo entre o polo
das disciplinas cientificas e o da experiéncia,sipdgando a emersdo de novos
conhecimentos e desenvolvimentos mutuos (BRITO let2800). Esse artefato
constituiu técnica estratégica de fazer falar baiteador: ndo sé para nés, mas entre

eles sobre seu trabalho.

%9 A discusséo da relacdo entre o saber da expetiénzisaber cientifico é importante para a corgruc
de um campo conceitual que ajude na reflexdo eongpreensédo da relacdo do trabalhador com seu

oficio.
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Validacao

Para o ultimo encontro reservamos a apresentac@alidacdo do material
produzido na pesquisa e retornamos ao grupo urtomelaonfeccionado a partir das
discussbes e das observacOes efetuadas nos demaigres. Tal relatorio, conforme
previamente estabelecido, péder avaliado e discutido pelo grupo (que poderia
ratifica-lo, retifica-lo, incluir pontos que julgeesomitidos, porém, importantes). Esse
foi também o momento do término da pesquisa e i ks pesquisadoras daquele
cotidiano, encerrando-se os trabalhos.

Foi deixada ao grupo a possibilidade de autogedtd@ontinuidade ou néao
daquele espaco de discusséao.

Esse momento foi utilizado pelas pesquisadoras para sistematizacdo dos
encontros anteriores — ndo s6 para sintese quedisse a pesquisa, mas como mais
uma possibilidade de fazer circularem as diveraks facerca da producgéo do relatorio
final. Os participantes foram convidados a discesgge percurso e a validar o relatorio
final da pesquisa.

Para a apresentacdo do relatério de validacdomlevaum notebook que
permitiu fazer exposicao conceitual prévia. Explioa que estdvamos em campo néo
s6 para aprender sobre a atividade deles, mas tampbea levar até eles conceitos de
nossa caixa de ferramentas que pudessem ser agtbsucom os temas de nossos
debates. O objetivo ndo era apenas eles falaremtam#ém nos ouvirem. E agora nos
queriamos vé-los efetivamente trabalhando em ciosacdnceitos. Aquela seria, em
nossa opinidao, a melhor forma de aprender sobrealmalho deles, articulando as
situacOes de trabalho ao referencial conceitualbdea caixa de ferramentas.

Tudo acertado, comegcamos a exposi¢cao conceijpeaitia do material extraido
dos encontros e das observacdes. Depois abrimosbatej com a perspectiva de
provocar movimento que os levasse a expressatisidade, as construgdes coletivas e
suas derivacdes possiveis.

A validacdo do relatorio final para andlise feclsieecapitulo, dedicado a
apresentar a abordagem metodolégica e os proceisnegne foram utilizados no
campo empirico.

Nos proximos capitulos serdo apresentados o camp@ieo e recortes desses
encontros, com o objetivo de compreender os maeg@grados na pesquisa,

focalizando as formas como o coletivo pesquisaldoadaespeito de seu trabalho.
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Durante as trés fases da pesquisa, a equipe deigsbayes buscou estabelecer
aliancas com os trabalhadores tentando viabilimaptocesso dialégico ndo apenas do
conhecimento cientifico, mas também da experiédoidrabalho, tentando contribuir

para o processo de producdo de conhecimento sekiiacdes de trabalho.
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CAPITULO 3 — O CAMPO EMPIRICO

Neste capitulo apresentaremos o Setor de Emergé&ihaigluap a partir de seu
funcionamento e organizagéo formal de trabalhobfetwo é fornecer condi¢des para
que o leitor compreenda as discussfes que estdo sesenvolvidas em relacdo aos
atores e cenarios ali expostos. O campo empiricb gmtextualizado principalmente

no periodo da pesquisa, que transcorreu de ah2iddeé a abril de 2008.

3.1. Antecedentes histoéricos

Na segunda metade da década de 1940 iniciaramgesi@gs para a construcao
de um hospital na cidade de Niterdi, RJ, inaugurado 15 de janeiro de 1951 e
denominado Hospital Municipal Antonio Pedro em hoagem ao clinico geral
Antonio Pedro Pimentel, um dos fundadores da Fadeld~luminense de Medicina e
médico de destaque no estudo de doencgas infecciAsabra se constituia de um
monobloco de oito andares, com capacidade para der&00 leitos, configurando a
tentativa de concentrar em um s6 espaco a redéeddimento hospitalar publico da
cidade (MONTEIRO, 1981).

Por volta de 1944, essa rede resumia--se a tidades: o antigo Hospital S&o
Jodo Batista, com 120 leitos e que prestava, dE8d2 servicos gratuitos a populacéo
de Niter6éi e dos municipios vizinhos; a Maternidadte Barreto, com 40 leitos,
originalmente parte do Hospital S&do Jodo Batistajpando as instalacbes antes
destinadas a alienados e posteriormente transfpadaBarreto; e o precéario Posto de
Servigos Urgentes, no Centro da cidade, criadovptia de 1921, por iniciativa do
proprio dr. Antonio Pedro, que conseguiu, juntounitipalidade, que se concretizasse
sua instalacdo. A esses estabelecimentos, somavam4dospital Psiquiatrico de
Jurujuba e o Hospital de Isolamento do Barretopdepransformado em hospital de
tuberculose e denominado Hospital Ari Parreiras.y@tia de 1950 construiu-se outro
hospital para tuberculosos, o0 Azevedo Lima, a émorsiderado grande e moderno
dispensério para tratamento de tuberculose e emtr@dg-aculdade de Medicina. Ainda
por essa ocasido, o Servico de Verificacdo de ©bita Prefeitura, também ficou a
cargo da faculdade, passando-se a realizar as psesono Instituto Anatdémico
(MONTEIRO, 1981).
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Para os padrGes da época, essa construcao repuasannaterializacdo de um
projeto ambicioso: constituir um hospital de prost@orro que serviria também como
moderno hospital de clinicas. Se, por um lado, Bsseital surge cercado de muitas
expectativas e com a funcdo de assumir a demarstadéstituicbes, por outro, ja
havia também a expectativa de a faculdade podeliaangpcampo de treinamento de
seus alunos (MONTEIRO, 1981).

Ha que levar em consideracao, ainda, que Nitend§oecapital do Estado do
Rio de Janeiro, era cidade de importancia politca, projeto de construcdo de um
hospital de grande porte enquadrava-se nos molossil@ados pelo projeto politico
desenvolvido desde a década de 1930, trazendo amesdratégia de investimento em
organizacdes assistencialistas curativas para kdasoo Estado Novo como
empreendedor das demandas populacionais, uma \&zatquo inicio do século a
populacdo brasileira s60 contava com organizacOestridpicas e privadas para
atendimento hospitalar. O discurso preconizad@ @@ que a rede hospitalar publica de
Niteréi precisava reestruturar-se para oferecendateento adequado a toda a sua
populacao e a de cidades vizinhas (SOUZA, 1976).

Inicialmente, o hospital inaugurado contava corl &#tos e atendia apenas a
populacdo de Niter6i e Sdo Gongalo. SO depois @sterseus servigcos as regides
periféricas. Durante os primeiros anos, o Huapesdbeu com verbas da Prefeitura e
aquelas obtidas pela cobranca de servicos médressagos. Em 1957, a Prefeitura
proibiu a cobranca de servicos, e, em oito mesaicamente sem recursos, o hospital
fechou suas portas.

Em dezembro de 1961, chegou a ser reaberto enerca&étemergéncia para
receber as vitimas do incéndio do Gran-Circo Ana@i¢ mais de 400 pessoas, na
maioria criancas. Uma equipe composta por médieo$éfeitura e estudantes da
Faculdade de Medicina da UFF foi montada as pressasviabilizar esse atendimento.
Como Niterdi necessitasse de um estabelecimentpithles de grande porte, houve
esforco no sentido de manté-lo aberto (MONTEIR@1)9

A insuficiéncia de fundos e a falta de equipameptdg materiais de consumo,
entretanto, determinaram sua desativacdo em poummsnde um ano. Segundo
Monteiro (1981), se a Prefeitura ndo tinha recyrsoBstado se omitia, e o hospital,
sem meios de se manter, foi fechado, mantendo-s@aapprecario servico de

atendimento de urgéncia
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Pouco depois foi reaberto, e sua administracidoegum;, em regime de
comodato, firmado em 29/12/1961, ao Ministério dald®, a quem cabia a
responsabilidade de direcdo técnica e administratie manutencdo dos servigcos
hospitalares e de articulagdo com o Ministério dadacéo e Cultura para a utilizacao
de leitos pelas clinicas da Faculdade de Medicinbmiversidade Federal Fluminense.
No regime de comodato a Prefeitura também era msgpel por alguns servigcos, como
obstetricia e socorro de emergéncia, o que naaiaabe forma geral, resultando em
posterior doac&o do hospital & UEF.

Em 1964, depois de trés anos de abandono e conuitacks de longa
mobilizacdo dos estudantes de medicina, o Hosptahicipal foi cedido pela
Prefeitura a Universidade Federal Fluminense — WHhRando-se, entdo, Hospital
Universitario Antonio Pedro — Hudp Lutas como a dos universitarios da Faculdade de
Medicina irdo marcar a histéria desse hospital, jjurasce em meio a movimentos
acirrados de expansao e recuo.

A doacgdo do hospital a Universidade ocorreu peléibBacdo 2.403, de
27/01/1964, da Camara Municipal de Niterdi, comngfaréncia de patrimoénio e
compromisso de prestacdo de servicos de maternidademergéncia a populacéo
carente de NiterONAT/UFF, 1979).

A situacdo financeira critica foi o principal deténante dessa doacdo. No
entanto, como a universidade ndo o incorpora come de suas prioridades, o hospital
continua sofrendo constantes crises financeirag, @quminam na ameaca de seu
fechamento. Foi proposta a criacdo de uma fundegéoa finalidade de gerenciar o
Huap, sendo um dos argumentos utilizados parargast@ importancia da privatizacao
do hospital a falta de interesse em investimentblnap a partir de grande defasagem

tecnoldgica. Essa proposta e a ameaca de fechamertospital mobilizaram varias

40 Cabe destacar que, antes dessa fusdo, a Facultladindnse de Medicina — FFM, instituicio
particular na cidade de Niterdi, federalizou-sesspado a alcada do governo federal na entdo recém-
criada Universidade Federal do Estado do Rio deittan UFERJ, posteriormente Universidade Federal
Fluminense — UFF. Uma universidade de medicinaquéat que se federaliza necessita, de quebra, de
um hospital-escola. Esse movimento culmina na oedséhospital Antonio Pedro a UFF, pelo Decreto-
Lei 408/61, conforme informagfes constantes do &biae Assisténcia Técnica em Administracao
Hospitalar — NAT/UFF, em relatério sobre o diagmasinstitucional do Hospital Universitario Antonio
Pedro (NAT/UFF, 1979, vol. 1).

4l Conforme Regimento Interno do Hospital UnivergitéAntonio Pedro — Huap (MANUAIS DO
SERVICO SOCIAL/UFF, 1961, 1968 e 1984).
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entidades de classe (como Aduff, Asuff, Dce, FORwmpular da Salude, associacdes de
moradores, sindicatos) que iniciaram um movimenmalefesa do Huap. Conseguiram-
se assim alternativas para atenuar a crise, suspéose a implantagdo da fundacéao.
Para reduzir a defasagem tecnoldgica e manter pngca® uma das solucdes
encontradas pela administracéo foi realizar com&noom empresas, que fornecessem
aparelhagem ou recursos em troca de atendimentdcandliferenciado a seus
empregado&

Esse tipo de parceria ocorre no Huap, em razas derhas liberadas pelo SUS
nao serem suficientes para cobrir os gastos doitabsp direcdo explica que o
montante liberado pelo SUS esta vinculado ao tamaehmunicipio e ao niumero de
habitantes; no entanto, a grande demanda origidadaunicipios vizinhos e da rede
acaba onerando o orcamento mensal. Essa dinamigeadeem acompanhando a rotina
do hospital até a atualidade, como veremos a sepair intermédio do Setor de

Emergéncias.

3.2. No campo empirico: 0 que vimos por 14?

Atualmente, o Huap é a maior e mais complexa ueidbdsaldde de Niterdi e,
portanto, considerado na hierarquia do SUS hogpétalivel terciario e quaternario, isto
€, unidade de saude de alta complexidade de atenttimAlém da Emergéncia, suas
areas de atendimento de alta complexidade incliegrandes cirurgias cardiacas, as
vasculares, como a de caroétida e de aorta abdgramdke traumato-ortopedia, como as
cirurgias de quadril e ombro, além dos transplamt®is e neurocirurgias. A
cardiologia terapéutica com procedimentos hemodi@sn invasivos durante o
transcurso dos exames também é area de alta cadgulexincluida nas metas da
direcdo. O Huap é ainda referéncia no atendimeaterdergéncias relacionadas com
politraumatismos.

Sua area de abrangéncia inclui a Zona Metropolitgnatingindo populagéo
estimada em mais de dois milhdes de habitantesolamglo, além dos pacientes de

42 Exemplo disso é a reportagem publicada em mar@06& e que destaca a parceria do Huap com a
Petrobras alavancando recursos para manter a agelidb atendimento no hospital pela reestruturacéo
do Setor de Emergéncias e criacdo de unidade pammgdos, objetivando o atendimento a trabalhadores

da Petrobras acidentados. Disponivel em: http://Moemcise.com.br/not_mar07.html.
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Niterdi, os oriundos de Itaborai, Marica, Rio BonitSdo Gongalo, Silva Jardim,
Tangua e, dada a proximidade, parte da populac&ialde Janeiro.

Fazendo a relativizacdo entre essas cidades, gualapgdo e a quantidade
proporcional de servigos oferecidos pela rede,sédelineando claramente o quadro
de demanda dos servicos do Huap e os problemas dquespital enfrenta. Se na
inauguracgao representava um salto na proposteeddiatento hospitalar na regiao, em
seu percurso histérico se tem deparado com muitasnpéries por sobrecarga de
atendimentos, falta de recursos, déficit de pessasracao do espaco fisico, auséncia
de projeto proprio e defasagem tecnoldgica, agdivam qualidade dos servicos
prestados e o distanciando das caracteristicass@@®\para um hospital universitario.
Todo esse quadro compde estrutura j4 antiga deastesglos servigos prestados a
populacdo e que, somada a um processo de sucateamenpéssimo estado de
conservacao do prédio e a saturacdo do espaco, fisterfere no funcionamento de
todo o hospital (COPPEDE, 1991).

Como hospital universitario, o Antonio Pedro torseuorganizacdo bastante
complexa, com as finalidades de assisténcia, eresipesquisa, e, nesse perfil, seus
atendimentos deveriam voltar-se para o atendimemtgario, assistindo pacientes de
alto grau de complexidade e que exigem tecnologias sofisticadas. No entanto,
conforme ja destacado, a demanda de nivel prirgagecundario que historicamente
recorre ao hospital dificulta a implementacdo de sistema de referéncia que lhe
atribua perfil de assisténcia na area programéticajue se insere. Esse problema tem
origem, sobretudo, no Pronto-Socorro do hospita, fgnciona historicamente aberto a
todos os casos, gerandma série de dificuldades operacionais e agravangicestao
da superlotacéo no setor.

Foi, portanto, em cenario de crise que atravess&@@tor de Emergéncias que a
pesquisa se processou. Um dos elementos dessdocén@ustamente a crise de
identidade, ja que, sendo pronto-socorro de hdspittado para atendimentos de niveis
quaternario e terciario, tem que dar conta ainddesi@anda decorrente da precariedade
da rede publica. E, aumentando a demanda assalteseai papel como pronto-socorro
de um hospital de ensino e pesquisa tende a s& s@oundario.

Cabe destacar que nos relatos historicos sobmspithl ha poucas referéncias
ao Setor de Emergéncias, dificultando nosso acas$ontes documentais e nos
encaminhando para a utilizacdo basicamente deoselarbais e de nossas préprias

observacdes para descrever o campo empirico. Essza pvisibilidade do pronto-
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socorro no corpo desse hospital nos remete a seguiestao: qual é a especificidade e
como funciona o pronto-socorro de um hospital usivé@io?

O Setor de Emergéncias do Huap em todo o period@sigusa operou acima
de sua capacidade, com macas disputando corredévasutilizando espacgos que
deveriam ser destinados apenas ao atendimentoetg@msia. Em meio a superlotacéo,
os profissionais improvisavam para atender os ptese chegando a transformar salas
de emergéncia em enfermaria. Os pacientes ficacamados nos corredores como se
estivessem internados.

Essa realidade ocorria em parte por esse setoatbatndimento referenciado
de alta complexidade e urgéncia, mas acabar fazetdndimentos de baixa
complexidade em decorréncia de demanda que paiereendida em outras unidades
da rede de saude e que sobrecarregava o fluxaatp ge@vocando a descaracterizacao
emergencial dos casos. Essa alta freqUiéncia deagties por doencas que exigiam
recursos diagnosticos e terapéuticos de baixa epidplde era complicador que
tornava a situagdo critica no pronto-socorro, ldeans funcionarios a improvisar
acomodacao de pacientes em macas, nos corredoaeslogdeveriam ser internados.

De qualquer forma, esse cenario descortina reaidad ndo se restringe a esse
hospital, mas a grande parte dos hospitais uniaers brasileiros, divididos entre essa
especificidade e a demanda que bate as suas postas, diagnostica a ABRAHUE
(1995):

definidos pelo SUS como hospitais de nivel temgariou

guaternarios, vém, entretanto, dada as deficiéngias marcaram a
descentralizacdo, operando como hospitais també&mungirios, em
virtude da procura da populacdo a seus ambulatéride momento
vem atuando inclusive como unidades de atendimeritoario. A

verdade é que a incapacidade demonstrada pela gramaioria das
prefeituras e estados em oferecer um atendimentionapio

minimamente satisfatério (...) vem sobrecarregar@® hospitais
universitarios (...). Este papel que foram forcadosassumir (...)
alterou radicalmente a estrutura interna e o0s pa¥d de
funcionamento desses hospitais, desorganizandaetis ppenos em
parte, com reflexos negativos no desempenho defane8es como

centros de ensino e pesquisa.
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No entanto, se esses fatores apontam para um asgledtal da questéo,
também se constituem em parte da explicacdo derablema que se caracteriza pela
forma de funcionamento local dessa organizacaoitiatesp

Assim, muito embora as condi¢cdes gerais de infiratesa do Setor de
Emergéncias do Huap sejam também reflexos da datarioridade dada a area de
saude no pais, € necessario continuar avangandmuco mais na historia especifica
desse setor para entender os movimentos singujaeesiarcam significativamente seu
funcionamento e, em consequéncia, o de toda aggelpe. Pois, embora psoblemas
que o Setor de Emergéncias do Huap enfrentassecd &pejam também vivenciados
em outros hospitais publicos brasileiros, imporaianesta pesquisa, destacar suas
particularidades e o modo como aquela equipe osneia. Tratando-se do global
repercutindo no singular e do singular retornaraplaral. O global incide em todos os
hospitais, mas a dinamica das situacdes de trali@hmada local é diferente em suas
particularidades, e é isso que desejamos desBCHWARTZ et al., 2007).

Por outro lado, o fato de esse hospital passandiade original de atendimento
local para hospital universitario ndo parece jiestif esse fluxo que se dirige
tradicionalmente ao Setor de Emergéncias para iatentb. A explicacdo parece
apontar mais na direcdo da ineficiente politicaadmdimento oferecida pelo SUS as
redes de saude dos municipios. A superlotacdotdg sen contrapartida, aponta como
uma das possiveis causas, a forma de gestdo dagseital, como veremos a seguir.

Para melhor explanar esses problemas, descrevereanoforma de
funcionamento do Setor de Emergéncias do Huapusiddade, a partir dos fatos que
atravessaram o periodo de nossa pesquisa, numgsetoai da proposta inicial de
construcdo daquela unidade de atendimento até teroporaneo, permitindo melhor

compreensao da dinamica e dos problemas atuaitaiohwje**

43 Sobre o assunto, ver reportagem divulgada em 2Z808: IANE, F. ‘O Hospital Universitario
Antonio Pedro em cinco aspectos: a emergéncia, ablpma financeiro, a estrutura, a dengue, a
histéria” In: Informativo UFF Por Dentro. Niteréi, 28 abr.2008. Disponivel em

<http://www.uff.br/enfoque_uff/foco7.htm>. Acessm&8 abr. 2008.

“ E importante ressaltar que nosso intuito n&o é onde escrita-dendncia. Desejamos ultrapassar essa
questao, que foge a nossos propdsitos, mas naaigpmds descrever a estrutura, organizacao e
funcionamento do setor de emergéncias sem aboedartowimentos que atravessavam 0 processo de

pesquisa e os efeitos produzidos naquele ambierttalolalho.
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3.3. Os setores dentro de um setor

Por ocasido de nossa pesquisa, 0 Setor de Urgénm@ao desafio de zerar a
quantidade de leitos nos corredores de seu Pra@uor®. E reduzir as taxas de
ocupacdo no maior Pronto-Socorro de NiterOi seoiaseguir resolver um problema
cronico de muitos anos: atender a demanda querséraa mantendo praticamente a
mesma capacidade operacional do hospital ha m&e deos.

Essa batalha de desafogar o Setor de Urgéncia &edo $ravada ao longo dos
anos. Com capacidade fisica instalada de 42 Iéios, taxa de ocupacdo didfiaem
torno de 180 atendimentos e média de permanéncia0dpacientes internados, a
solucdo encontrada é a utilizagdo dos corredouesclgegam a abrigar mais de 20 leitos
flutuantes (macas), quadro com reflexos negativetsa$ na qualidade do atendimento
prestado aos pacientes e nos altos niveis de tenséimesse vividos diariamente pelos
profissionais ali atuantes. Segundo o chefe darBafgem, na época o setor realizava
em meédia 58,2 mil atendimentos por ano. Desse t#eta de 45% dos pacientes eram
das cidades vizinhas, principalmente de Sdo Gongalw® numero se aproximava
bastante do de niteroienses, demanda bem acimapad&idade operacional do setor,
gerando o quadro cadtico.

Por falta de leitos e de espacgo, 0s pacientesaigainternados” em pleno
corredor, em observacdo ou aguardando vaga paea eos boxes. Resignados ou nao,
tanto pacientes quanto funcionarios adaptavam-sena rotina que se arrastava ao
longo dos anos. A falta de fluxo de escoamentoedassuarios que esperavam sua alta,
transferéncia para a rede ou remanejamento partaodeén hospital tornava-se um
problema para a acdo da Emergéncia. Onde, porélocaizava o problema? Essa € a
outra face da moeda, que passaremos a abordar.

De acordo com o chefe da Enfermagem, sempre f@ildifegociar a saida
desses usuéarios do Setor de Emergéncias, tanto fpemado hospital quanto,
principalmente, para dentro. A transferéncia t@@aum dos nos da Emergéncia,
existindo algumas variaveis para o problema, tamaca gestao e inoperancia da rede

interna e externa e a falta de central eficaz dalagéo de leitos. Assim, enquanto a

45 Depois do fechamento parcial da Emergéncia, egssadi& ocupacado diaria passou a girar em torno de

75 atendimentos/dia, conforme informacdes do cti@fEnfermagem.

80



transferéncia ndo acontecia, os pacientes aguandawa boxes, corredores ou sala de
trauma vaga no proprio hospital.

A gestdo externa e interna do hospital, entretadtmsuficiente como causa
principal dos problemas vivenciados na Emergéngéis. questbes daquele setor
demandam considerar mais a complexidade dos prablemao apostar numa causa
principal. Precisamos, entdo, avancar a fim de eemidr os engendramentos
observados no setor. A area fisica da Emergénsiam & dividia: porta de entrada; sala
de trauma com capacidade para cinco pacientesielb@rino com quatorze leitos; box
masculino com treze leitos; emergéncia pediatrara aove leitos para observacédo e
duas macas para atendimentos de urgéncia; salpatehmia com sete poltronas para
pronto-atendimento; sala de sutura com duas maeasiuso (a época, fechado).

Passemos, entdo a porta de entrada, onde tudo@omeg

3.3.1. Como o paciente entra e sai da emergéncia?

Referéncia no atendimento de emergéncias no Edtaéio de Janeiro, o Huap,
que atendia a média diaria de 175 pacientes nadmjduscava solucdes que evitassem
as filas demoradas e desnecesséarias e o fluxoddesalo de pessoas no local. O
principal problema da porta de entrada da Emergé&unisistia na falta de priorizagcéo
no atendimento ao paciente e no fato de nem toderga ali chegado ser atendido, em
funcdo do grau de severidade do caso. Assim, gaasse menos graves disputavam
igualmente o atendimento.

A época da pesquisa, o Setor de Emergéncias dsizluédo nos projetos em
desenvolvimento no Huap e que contemplavam a €olitacional de Humanizac¢ao do
SUS (Humaniza SUS), dentre os quais se destac®ragrama de Acolhimento com
Classificacdo de Risco na Emergéncia, cujo obje#ire oferecer ao usuario escuta
qualificada que permitisse a solucédo de sua dematadsificando-o segundo o grau de
risco e assegurando-lhe o atendimento, mesmo queupms 6rgaos da rede de saude
em parceria. Existia la um grupo formado por peifisais dos varios setores
envolvidos na discussao das praticas de humanirachospital.

Esse dispositivo de Acolhimento com Classificagd®@sco se iniciava na porta
de entrada da Emergéncia, buscando além da humaajaam fluxograma do usuario
no setor via entrevistas semi-estruturadas paemtamento de dados, de acordo com os

quais os pacientes eram entdo classificados emiirés de risco — alta, média e baixa
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complexidade — priorizando-se o atendimento do®scasais sérios. Para isso, no
entanto, era necessario que a classificagdo de fizgse feita por profissional
qualificado, mais especificamente médico ou enfeore€nior, pois, além de ser capaz
de identificar de forma rapida e precisa os casas orgentes, esse profissional deveria
ter poder de deciséo, pois essa é medida que pbde sidas. A época da pesquisa, a
equipe da porta de entrada era composta por dgisntes, dois enfermeiros e dois
técnicos de enfermagem.

A metodologia visava a reducao do tempo de espErgadcientes mais graves,
contribuindo para melhorar a qualidade do servigestado. Segundo o chefe da
Enfermagem, no sistema antigo, ao dar entrada nerdgémcia do Huap, o paciente
passava por cinco etapas, sendo recebido pelo ggupedo recepcionista e pela
enfermagem antes de chegar a triagem meédica, antndenominada acolhimento,
onde recebia alta ou era encaminhado para ateniragrbulatorial. No novo modelo,
0 paciente ao entrar na Emergéncia era encamintieelamente a secao de triagem
para a classificacdo de risco. Os pacientes decaltgplexidade tinham prioridade no
atendimento. A classificacdo evitava, assim, queasses mais Sérios concorressem com
os de menor gravidade, sendo possivel reduzir pdete espera dos pacientes que
necessitavam de cuidados imediatos. Apds a impleEg@n desse modelo, constatou-se
que 75% dos pacientes que chegavam a Emergén@aeaavam enfermidade de
baixa complexidade.

Como pontos positivos da porta de entrada, os duacios destacaram o
Acolhimento com Classificagao de Risco e Humanizaighatendimento, com destaque
para a atuacdo da Enfermagem, do Servico Socate o grupo médico.

Como pontos negativos, apontaram a falta tanto whifigacdo quanto de
capacitacdo em gestdo hospitalar como o responpéalzlgrande desorganizacdo nas
equipes médicas; e que a falta de rotinas e prowate atendimento de urgéncia
decorriam de um sistema de gestdo verticalizadogguava tratamento diferenciado
entre os servidores, impossibilitando a formacédoedaipes. Segundo a chefe do
Servigco Social, os problemas mais frequentes etafles ali eram a falta de médicos
para auxiliar na classificacdo e no atendiment@malda baixa assiduidade de
especialistas.

Mas se o grande fluxo dessa demanda que chegavdeendvel primario e
secundario, e vinha historicamente recorrendo apitad, segundo uma enfermeira da

porta de entrada, apesar de toda confusa, essad@m@ pequena e praticamente nao
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existiam filas de espera para atendimento. O pnodlesegundo sua percepcao, nao se
localizava ali, mas na falta de fluxo de saida gasientes que entravam para a
Emergéncia e precisavam de internacdo para seguiatamento — eles ficavam
aguardando nos boxes, corredores ou sala de traiéhaurgir uma vaga no proprio
hospital, pois dificilmente se conseguia transfei@para a Rede de forma rapida.

No final da pesquisa, o Programa de Acolhimento Ctassificacdo de Risco na
Emergéncia encontrava-se em fase de reavaliac@ougd que 14 atuava foi desfeito
por ordens da dire¢cdo, com a proposta da formag@wmwb grupo para atuar na porta de
entrada da Emergéncia. Os principais articuladdesse processo na porta de entrada
foram deslocados para outros setores a partirat@feento parcial da Emergéncia. Até
o desmonté&® o paciente entrava no setor por demanda esponéloeaeferenciado,
depois sé referenciado, via Central de Regulacg@aMU.*’ E, dependendo do motivo
da entrada, os procedimentos eram encaminhar amdrau passar pelo acolhimento.

Como, porém, funcionavam esses setores? Vejamos!

3.3.2. Trauma e acolhimento

O poélo traumatizado tinha prioridade maxima na E@ecia do Huap e se
constituia no setor para o qual eram encaminhadopaoientes traumatizados que
chegavam a Urgéncia/Emergéncia.

No entanto, apesar de sua importancia, apresestava pontos negativos a
insuficiéncia de material para atendimento e esgxf¢guo para ampliar o nimero de

% 0 termo desmonte é utilizado aqui seguindo o us® ptoprios trabalhadores, que entendiam o
fechamento parcial da Emergéncia como desmontendrag#o por questdes politicas para a privatizacao
do hospital.

4o Servico de Assisténcia Movel de Urgéncia - SAMUja funcdo é de encaminhamento rapido e
eficiente para os casos de alta complexidadenfpiantado com recursos federais em setembro de 2004
em Niterdi, sendo o primeiro em todo o Brasil acfonar com cobertura para toda a “Regido
Metropolitana 11", com recursos do Ministério daifla. As 22 ambulancias do Samu realizam cerca de
15 mil atendimentos por més. Um completo sistemaatdadimento telefénico € acompanhado por
médicos especializados que se encarregam de oyientzaminhar e fazer a triagem dos casos, antes
mesmo que a ambulancia seja despachada para atocalamado. Como resultado, had mais rapidez e
eficiéncia nos atendimentos, além de serem radzamuils os encaminhamentos de pacientes. (Sobre o
assunto, ver: Samu: exemplo de sucesso sem framtéir Folhanit.com.br, Edicdo 554. Disponivel em:
http://www.folhanit.com.br/554/artesao.htm. Acesso 12 abr. 2008.)
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leitos da UTI, que eram poucos em face das neeeksdda Emergéncia. Sua
capacidade era de cinco leitos, chegando a ficar @@ nove pacientes, mas sem a
menor condicdo de atendimento e enfrentando a pemte superlotacdo de usuarios
cronicos.

Faltava, ainda, um servico especializado para p@sesem possibilidades
terapéuticas, com profissionais hébeis na lida cpatientes terminais, tipo
politraumatizados, cardiopatas, infartados e oufjae ocupavam o mesmo espaco € 0
disputavam com os demais pacientes que chegavaiaunoa.

Segundo o chefe da Enfermagem, apesar de todos pss#emas, o Trauma
avancou na humanizagéo e também na parte do canpmr to ético e na relacdo direta
com o paciente. Por outro lado, houve avanco selnsiir suas especificacdes e em seu
perfil. E é reconhecido pelo atendimento rapidcatamento agil e seguro para salvar
vidas.

Nesse setor sdo realizados o0s procedimentos vidgs angioplastias,
valvuloplastias e investigacfes diagnosticas, eatrgos, demandando, portanto, a
utilizacdo de cateteres; tubo endotraqueal, patabagao; luvas de procedimento,
oculos, entre outros equipamentos de protecaoichdils

A chefe do Servico Social destaca que o traumapgempontos positivos a
exceléncia da qualidade dos profissionais que ltrabanesse setor, de forma abnegada
no atendimento a pacientes sob sua responsabilgaagsim, mesmo com a unidade
lotada, garante-se um bom padrao de atendimentazin de corpo clinico competente
e experiente no atendimento emergencial. Por sziaovehefe da Enfermagem destaca
como pontos criticos, a necessidade de ativar aspagentos, regularizar o
atendimento aos pacientes usuarios do SUS e lmescamposicao imediata das equipes
de plantdes.

A passagem do paciente pelo acolhimento, por sua aeare via box
masculino, box feminino e emergéncia pediétrica.

Tanto o box feminino quanto o masculino tém a fond& enfermaria na
Emergéncia, em razdo da dificuldade de migrar asepges internados em outros
setores do Huap e/ou de transferéncia para as desdda rede de saude. Ali os
pacientes mais graves e que necessitam de intermac&bem tratamento até seu
remanejamento para outras unidades da rede oul@att@ do préprio hospital, e ainda
ter alta. Enquanto os leitos ficam ocupados, osatkemacientes que necessitam de

internacdo aguardam nos corredores, em macas gamriam como leitos, uma vez
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que os 13 leitos do box masculino e os 14 do boxni@o ndo sdo suficientes para
acolher toda a demanda.

Na emergéncia pediatrica, com seus nove leitos glasarvacdo e duas macas
para atendimento de urgéncia, o quadro se repete.

O setor de hipodermia oferece melhores condicOesatdadimento em
decorréncia de conforto e tecnologia basica, mas@EGG; porém a falta de médicos
escalados para o setor deixa pacientes aguardandenppo desnecessario, ajudando a
aumentar a superlotagao.

A sala de sutura possui duas macas, e o almoxarifacguporte a Emergéncia,
reabastecendo o setor dos materiais necessariggiéapclinica. Segundo o chefe da
Enfermagem, os recursos necessarios sdo oscildkgesezes faltam seringas, em
outros momentos faltam luvas, medicamentos, catetincol (sempre), sabao liquido,
detergente, aventais, esparadrapos, etc.

Cabe destacar ter existido na Emergéncia um setoemgbuso, desativado em
2006. Essa unidade foi citada pelo grupo de pesgeis varios momentos, entao
entendemos ser pertinente destaca-la a seguir.

3.3.3. Repouso: por que fechou?

Funcionando na Emergéncia como apoio as faltasagasvno CTI do hospital
e para onde nao era possivel encaminhar usuariestacho terminal e/ou agravados,
sua funcdo era dar suporte a sala de trauma exes la Emergéncia, embora
também recebesse pacientes oriundos de outroseand@arhospital. Os motivos de
seu fechamento giram, em principio, em torno da talka de mortalidade e das
condicOes inadequadas de seu funcionamento. Vejamas.
O repouso funcionava na Emergéncia com seis |lp#éna pacientes criticos.
Sua taxa de ocupacéo diaria era de 100%, e a idade] superior a 40%, chegando
atée a 60%. Um dos maiores agravantes era a inesigtéde médicos para
acompanhamento nos periodos da tarde e noite armloem risco toda a assisténcia
prestada, em funcéo da complexidade e gravidadpatmentes, o que gerava grande
desgaste para a enfermagem.
Assim, apesar de o repouso ter a funcdo de undatnde Pacientes Graves —
UPG, ainda imprescindivel nas emergéncias bramsleiacabava funcionando como

local de “espera da morte” com alta taxa de perm@agevidenciando o baixo grau de
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rotatividade de leitos e resolutividade do set@q nbstante a dedicacdo de muitos de
seus trabalhadores. Esse funcionamento descarasteri sua especificidade
emergencial e produzia elevado indice de mortatidad

Seu fechamento possibilita compreender que o prablgio esta apenas no alto
indice de mortalidade desse setor, na ausénciaemargedade da rede, no excesso de
usuérios e/ou na falta de recursos humanos e edracte como acontecimento-
analisador que ndo so reacende as possibilidaddisaclessdo acerca das necessidades
gue culminaram em sua criacdo, mas principalmergeremdos de ali se fazer gestao.

Segundo o chefe da Enfermagem, a situacdo prechriaepouso e a
possibilidade de fechamento daquela unidade n&mfatiscutidas de forma coletiva
pelo grupo, mas apenas por alguns trabalhadore&ndergéncia. Frente a essa
naturalizacdo/anestesiamento da questdo e diantmuites embates, um abaixo-
assinado contra o fim do repouso foi escolhido giles como estratégia imediata de
acao que, entretanto, nao resultou em sucesso.

O fechamento do repouso estava diretamente ligatmedura do novo Centro
de Tratamento Intensivo — CTI do hospital, projetioritario da gestdo anterior e que
iria favorecer o deslocamento desses pacientesmdagéncia para dentro do hospital.
Construido com recursos liberados pela Unido norvid R$3 milhdes, o novo setor foi
inaugurando em 30/10/2006.

Segundo nofd da administracdo a época, o novo CTI amplia ailpiidade de
atendimentos, expandindo de seis para 17 leitesdotpor meta chegar aos 40 leitos.
Como recursos, o nhovo CTI tem controles que mamitoas freqléncias cardiaca e
respiratoria, a pressao arterial, temperatura ével mle oxigenacdo do sangue dos
pacientes.

A inauguracéo desse CTI faz parte do projeto dedmizacao do tratamento dos
pacientes e do projeto de modernizacdo iniciadoHoap, que também prevé a
construgdo de um Centro de Tratamento Intensivaraeio Pronto Socorro para o
atendimento aos pacientes politraumatizados, d& geferéncia. Para esses projetos, a

direcéio do hospital conta com verba de seis mildde®ualisu® para reformar outras

8 “HUAP inaugura novo CTI”Reportagem de LEA, A & BRITO, vlomento UFF publica¢do da
Universidade Federal Fluminense, n. 158, nov. 2006 Disponivel em:
http://www.noticias.uff.br/momento/2006/158/momarftd58.pdf. Acesso em 03 mar. 2008.

490 QualiSUS, resultado da parceria entre o Miriistda Saude com governos estaduais e municipais,

cria em cada hospital, grupo de humanizacdo nodimemto; reorganiza o funcionamento com a
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unidades do hospital. Mas todo drama tem seu @eeaaontexto. O contexto hospitalar
do Setor de Emergéncias do Huap € de crise decfaraento e de efetivos, como

veremos a seguir.

3.4. A crise de recursos e infra-estrutura

As condicbes gerais de infra-estrutura da Emergénefletiam a falta de
reformas e investimentos naquele setor. O péssitanl@ de conservacéo do prédio e a
saturagdo do espaco fisico aparentavam fragilidadeerferiam no funcionamento dos
servicos. Ao andar pela Emergéncia, observamostesirantiga apresentando pouco
espaco, infiltracbes, janelas enferrujadas, parediescascadas e muitos outros
problemas que poderiam ser evitados com melhor t@agé@o do setor.

Quanto ao equipamento, verificamos tecnologia pi@c&om respiradores
ultrapassados, bombas infusoras em quantidade$iciaates, macas sem sistema
hidraulico, reduzindo o conforto dos pacientes ementando o esforco dos
profissionais, monitores cardiacos ultrapassadesy eferecer todos o0s parametros
vitais necessarios, oximetros de pulso ultrapassadam péssimas condi¢cdes de uso e
em quantidade insuficiente. Completando o quadisereico de limpeza contava com
poucos profissionais, oferecendo péssimas condag@gessuarios e aos funcionarios.

As reformas previstas para o setor estavam senddasdha aproximadamente
cinco anos por falta de recursos.

Segundo informacgdes da administracdo, havia ot melhoria do setor por

intermédio do COMPERY, pois, com o novo pélo petroquimico da Petrobras em

priorizacdo de leitos para pacientes da Emergémsétui a triagem classificatéria de risco e cEfa
profissionais. A partir da celebracdo do convémquipes de consultores do Ministério da Salde
acompanhardo as mudangas dentro dos hospitaiss Esmeultores trabalhardo em conjunto com o0s
profissionais dos hospitais. As equipes definerrbaagrama e véo assessorar as mudancas ace@adas.
hospitais atendidos pelo QualiSUS receberéo eq@ptrs novos, comprados pelo Ministério da Salde,
e terdo suas instalagcbes reformadas  (Ministério  dSalde. Disponivel em
http://portal.saude.gov.br/SAUDE/area.cfm?id_ar@8¥4

o) Comperj — Complexo Petroquimico do Rio de Janeisera construido em area de 45 milhdes de
metros quadrados localizada no municipio de Itdboam investimentos previstos em torno de US$ 8,38
bilhdes. A producédo de resinas termoplasticas eébastfveis consolidara o Rio de Janeiro como grande
concentrador de oportunidades de negocios no settimulara a instalacdo de industrias de bens de
consumo que tém nos produtos petroquimicos suairiamprimas basicas e ira gerar cerca de 212 mil

empregos diretos e indiretos, e efeito renda, etnitdmacional. Com inicio de operacéo previsto para
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Itaborai, o Huap seria beneficiado, posto ser sacesum hospital com Emergéncia
mais bem estruturada, que pudesse receber os gisgsivdos no poélo. Até entdo, eram
meros projetos.

Outro ponto fragil e preocupante destacado pelarastracdo diz respeito aos
recursos humanos e a necessidade de repor o qiedwocionarios em cada setor do
hospital, que tinha a época da pesquisa gastoardgkexwom servidores que, ao longo
dos anos, foram sendo contratados para suprisaesree demanda hospitalar.

A questao dos recursos humanos envoldiplas variantes em termos gerais, e
no caso de um hospital universitario, que é cesdroeferéncia para o desenvolvimento
de ensino, pesquisa e extensdo, a situacdo ereenextomplexidade.

No Setor de Emergéncias do Huap havia enorme téfecipessoal, o que
afetava diretamente a prestacdo dos servicos a@sias A Enfermagem possuia a
época da pesquisa 20 enfermeiros e 80 técnicoxikass de enfermagem. Havia
auséncia de fisioterapeuta e de psicologos (o séipossuia servico de psicologia),
caréncia de médicos e poucos assistentes sociaiasuficiéncia de profissionais
intensificava o trabalho das categorias.

Segundo o chefe da Enfermagem, a crise de efeti@mo&mergéncia vinha
ocorrendopor conta de uma politica de sucateamento dos ta@spublicos que
impedia a renovacao adequada de seus quadrostaAdfalefetivos sobrecarregava a
todos, gerando absenteismo, impontualidade, liaerentos por estresse e depresséo,
gue comprometiam as escalas e dificultavam a ojpei@xlade do setor.

A chefe do Servigo Social validou tais informacddsgando ter de sair de seu
gabinete para cobrir funcdes de assistente sogralafta de um contingente capaz de
suprir todas as escalas. Informou também que digaoldo hospital era fazer os
assistentes sociais flutuarem pela instituicdo emde manter equipes fixas nos setores.
Essa estratégia esfacelava e fragilizava os pmfias, que viam suas fun¢des sendo
deslocadas para estagiarios e outros profissictessaracterizando-as.

2012, o Comperj tem como principal objetivo aumeat@aroducao nacional de produtos petroquimicos,
com o processamento de cerca de 150 mil barrigldidleo pesado nacional (Ver: COMPERJ —
Complexo Petroquimico do Rio de Janeiro. In Pe®brPetréleo Brasileiro S/A. Disponivel em:
http://www2.petrobras.com.br/portal/frame.asp?paglRetrobras/portugues/comperj.asp&area=apetrobr
as&lang=pt. Acesso em 13 jun. 2008).
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Em nota divulgada no jorn® Fluminensé! a administracdo destacou que a
falta de médicos se devia ao impedimento, pelodtnio Publico, de renovar contratos
temporérios, problema que culminava com o térmiao380 contratos temporarios
somado a falta de concurso publico para suprircessédade do hospital. Contando a
época com cerca de dois mil funcionarios, o Huampéesentava dificuldades de
atendimento em setores especificos, principalmefimergéncia.

Em outra notd* a administracdo mencionou a escassez de profssiom
Huap, sobretudo anestesistas, neurocirurgides,gérs vasculares e clinicos gerais,
esclarecendo que isso se devia aos baixos satdeidos, pois a ultima selecdo nos
moldes de concurso publico aberta pelo HUAP oferesalario bruto abaixo do
mercado, no valor de R$1.450,00 para nivel supegkigindo 20 horas semanais de
trabalho.

A problematica da falta de recursos financeiroscanarhistoria do Huap, que se
vem mantendo, principalmente, com recursos prom&sedo SUS, nem sempre
repassados em dia. O MEC custeia apenas a follpmagkmentos dos servidores da
UFF>®

O HUAP é administrado pela UFF e, por isso, mantidoetamente pelo MEC,
através da contratacdo de pessoal. A verba do SUiStrébuida aos municipios de
acordo com o tamanho da populacdo de cada umoNiezebe cerca de R$70 milhdes
no total, dos quais R$23 milhdes sdo repassadasbtuap, por sua capacidade de
atender casos mais complexos. O problema € queap Hiende, além da cidade de
Niterdi, cerca de seis outras cidades vizinhasr&e g Rio de Janeiro 0 que causa
sobrecarga no atendimento. Com a emergénciaérefixda’, a idéia é atender apenas

0S casos mais criticos e encaminhar os mais siraplasidades menores.

*1 Sobre o assunto, reportagem de THAIS, Bludp esta na emergéncia e pede socor®Fluminense
Online Niterdi, 10 abr. 2007. Disponivel em:
<http://www.ofluminense.com.br/noticias/95241.asptPbink=2,76,0,95241&IndSeguro=0>. Acesso em
10 abr. 2007

2 Sobre o assunto, ver reportagem do CREMERhtdnio Pedro requisita mais recursosO
Fluminense OnlineNiterdi, 28 jul. 2008. Disponivel em:
http://www.quantovaleomedico.com.br/ver_noticia.pbpd=376. Acesso em 28 jul. 2008.

3 Sobre o assunto, ver reportagem de 22/08/20Dial o remédio para a satde®isponibilizada em:
http://www.sbac.org.br/qualinews/conteudo/noticE2568.html, sobre as questdes envolvidas no
processo de admissdo e demisséo de pessoal al@eéstratacdo por concurso publico e no prazo de

dois anos.
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A explicacdo da direcdo para a falta de recurso&margéncia nos parecia
muito simples em face da complexidade envolvidaU& garante o repasse de recursos
para assisténcia basica aos municipios, mas namezenhospitais voltados para casos
de alta complexidade, como € a situacao do Hudp gpendimento de casos simples. O
hospital acabava néo recebendo por esses atendsnergssa sobrecarga comprometia
sua vocacdo preferencial, de atendimento de ca&sogirios. Esse assunto, que nos
parece de maior complexidade, foge no entanto sasgsossibilidades de analise por
exigir a opinido de outros protagonistas, como geesslos setores administrativo e
financeiro do hospital.

Na realidade, € de longa data a discussdo a respeigue ndo cabe a um
hospital universitario ter uma porta aberta congranto-socorro, por ser inconciliavel
um servico de emergéncia de grande porte e umthbsei ensino. Ao primeiro cabe
prestar assisténcia, e ao segundo ensinar.

No entanto, para além dessa discussdo se umratantdi foge ou ndo ao perfil
do servico, a realidade mostra que, para muitogep@s, o Huap continua sendo a
primeira opcdo em situacdes de pequena complexid@ggundo o chefe da
Enfermagem, parte da situacéo pode ser explicddadpsconhecimento da populacao
sobre como funciona a rede. Mas isso ndo é tudoososidade e a falta de confianca
no SUS e em outros servigos locais de emergénoganf&om que o0 pronto-socorro do
Huap sofra as consequéncias.

Apesar de o SUS ser resultante de trajetéria gst@ue atende a mobilizacéo
de varios segmentos da sociedade civil que ina@stém mudanca significativa da area
de saude, todo o processo de gerenciamento do Sia8a&em entraves.

A VIII Conferéncia Nacional de Saude sistematizauanseios de segmentos
participativos da sociedade civil, tendo como metarmas sanitarias que objetivassem
estratégias de descentralizacdo e desconcentragamddr de deciséo e gestdo do nivel
federal para outras esferas do governo e permmtissecriacdo de estruturas de
participacdo e construcdo de um modelo tecnolégiessistencial de acordo com as
reais necessidades da maioria da populacéao.

Assim, as experiéncias de implantacdo dos Sistdasmificados de Saude —
SUDS em 1987 tornaram-se mais efetivas com a Qoigéio Federal de 1987, com as
leis 8.080/90 e 8.142/90 e com a IX Conferénciaidved de Salde, que deram base a
implantacdo do Sistema Unico de Saude — SUS, aujdicacdo e universalizagio

enfrentam obstaculos como auséncia de tratamentguado a politica de
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administracdo e formacdo de recursos humanosgdéenia readequacdo do modelo
assistencial; e falta de efetiva politica de finamento, aliados as formas ja
estruturadas e obsoletas de centralizacdo do gemesmto ligadas ao clientelismo
politico, fisiologismos e favoritismos (ABRAHUE, 24).

Apesar da existéncia desses entraves, entre outéos,podemos deixar de
considerar o SUS avanco significativo em termoeeft'ma sanitaria e situa-lo em seu
aprofundamento derivado da IX Conferéncia NacioleaSaude, em agosto de 92 (um
marco histérico em termos de movimento sanitasepdo uma resposta as pressdes
sociais pelo atendimento e cobertura assistenicibib

O sistema publico de saude passa hoje por novdialeSa o primeiro era a
cobertura de toda a populacdo, o que ndo acoretes da implantacdo do SUS e
ainda ndo acontece de forma satisfatoria, o segandar respostas mais rapidas ao
usuario. A analise dessa interface aponta paraessielade de melhor organizacao dos
servigos local e regional, ampliando o acesso €ess#ilidade, com o intuito de
melhorar a resolutividade na atencdo médica daoeqgi

A direcdo do hospital esta reivindicando aumentwetha destinada a unidade
em decorréncia de producdo também maior do Ruap. objetivo é retomar as
negociacdes com o SUS, dada a necessidade deidimeamto maior para o setor.

No final de 2007 o Setor de Emergéncias do Huapsgoas funcionar
parcialmente fechado, aeferenciadg que € a denominacgao oficial para os pronto-
socorros de hospitais universitarios, recebendmap®s casos mais criticos e 0s
doentes diagnosticados como de média ou alta caidplle. De acordo com a
administracdo do hospital, a deciséo foi validadia [Secretaria Municipal de Saude,
diante da falta de leitos e do excesso de pacietitatendidos diariament®.

Segundo a administracdo, no entanto, a Emergéaditudp so recebe pacientes
oriundos de outros hospitais ou trazidos pela SAMias o que de fato acontece,
informam os funcionéarios do servi¢co de acolhimdriegyem da Emergéncia, € que ndo
existe nenhum protocolo de referéncia; entdo, quaritega um caso grave, seja o

doente ‘referenciado’ (encaminhado por escrito atra unidade) ou de ‘demanda

** Sobre o tema, ler reportagem divulgada pBREMERJ. ‘Antonio Pedro requisita mais recurso<)
Fluminense OnlineNiterdi, 28 jul. 2008. Disponivel em:

http://www.quantovaleomedico.com.br/ver_noticia.pt@d=376. Acesso em 28 jul. 2008.

> Nao temos condicbes de analisar esse acontecimpenter ocorrido no final da pesquisa. O destaque

decorre do fato de ter sido discutido no momenteadidacao.
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espontanea’ (que procura por socorro imediato afitehte no hospital), a chefia da
unidade é consultada e, aceita ou ndo. Outras ems decide € o médico chefe do
plantdo, inexistindo protocolo ou qualquer regraaferéncia sobre qual paciente deve
ser ou nao atendid8.

De qualquer forma, referenciado ou fechado, fajaeo Setor de Emergéncias
do Huap esta parcialmente fechado desde o cardava08, quando muitos contratos
estavam para chegar ao fim e os funcionarios cameca abandonar seus cargos. De
acordo com a direcdo do hospital, cerca de 30ddoados contratados, entre médicos,
enfermeiros e técnicos, tiveram de deixar o hospia decorréncia do término do
contrato de trabalho, que fora prorrogado por nuaws ano. Assim, o numero de
médicos na Emergéncia teve de ser reduzido, raeko qual se decidiu pelo néo-
atendimento aos casos de demanda espontanea.

Segundo o chefe da Enfermagem, seria necessaealiaacdo de concurso
publico para o preenchimento de vagas efetivass pain sido feita selecdo de
funcionéarios temporarios, cujos salarios, além rgificientes, sdo pagos pela verba
repassada ao hospital pelo SUS.

Sem vislumbrar uma melhor opc¢éo, a direcdo do Huage obrigada a fechar
parcialmente as portas da Emergéncia, aleganda €t profissionais de varias
especialidades para atender tantos doentes e asitkzmke de iniciar as reformas
previstas para o setor.

O diretor médico, professor Haberlandh Sodré Limirmol?’ que o servico
de Emergéncia ndo estda atendendo pacientes de dienespontanea devido a
superlotacdo e ao baixo numero de profissionaieqigpe multidisciplinar. Segundo
ele, sO pacientes encaminhados apdés contato telefén pela Central de Regulacao da
Metropolitana 1l, pelo Samu ou pelo Corpo de Bomdsipoderdo ser atendidos

naquela Emergéncia.

*® Sobre 0 assunto, ver reportageifnfergéncia do Huap: fechada ou referenciada?” JOBENTUFF
— Sindicato dos Trabalhadores da Universidade Be&&rminense — UFF, n. 377, Niteroi, 31 mar. 2008,
p. 7. Disponivel em: <http://www.sintuff.org.br/jal_sintuff_337.pdf> Acesso em 31 mar. 2008.

" Ver reportagem: Emergéncia do Huap permanece sem atender procyranénea de pacientes”.

UFF Noticias. Niter6i: Nucleo de Comunicacdo Social — NUCS, 1% [@008. Disponivel em
http://www.naticias.uff.br/noticias/2008/07/huap-emencia.php. Acesso em 15 jul. 2008.
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Até o término da pesquisa, ndo havia previsao dedpou se o setor voltara a
funcionar como antes, pois a idéia é restringitem@dmento aos casos de meédia e alta
complexidade, vocacdo do Huap como hospital uriteeics.

A administracdo destat®aseu esforco para estabelecer didlogo com a Seareta
de Saude de Niterdi visando redirecionamento daaddm espontanea e consequente
melhora no fluxo. Segundo a dire¢éo, a medida@®dahento referenciado foi adotada
por conta ndo s6 da impossibilidade de acolheraadlamanda que chega ao hospital, ja
superlotado, mas também pela necessidade de adeqdagpronto-socorro ao perfil
vocacional e que essa nova dinamica nao represeieizhamento do setorp6ér uma
guestéao politica falaram que nés estavamos fechdses € uma inverdade. Nao vamos
deixar de atender a média complexidadeifesmo o0s casos mais simples atendidos na
Emergéncia, enfatiza, sdo de pacientes diferengjguis a hérnia que se opera ali ndo
€ a de um paciente comum, mas daquele que ja teas wdorbidades.

Nossa pesquisa se desenvolve num momento que ¢enmotacao de divisor de
aguas e que se refere a decisdo da direcdo do domapaneiro de 2008, de fechar
parcialmente as portas da Emergéncia, priorizasdmsos de urgéncia/emergéncia e 0s
procedimentos de alta complexidade, restritos @ragrespecializados e hospitais de
ensino. Isso nos remete a seguinte pergunta: Rofajunecessario o fechamento da
Emergéncia? E o fim daquele pronto-socorro parmicio de outro modelo de
atendimento?

A época, na porta da unidade, um cartaz informada haver clinicos,
ortopedistas, neurocirurgioes e oftalmologistaplamtdo. Os pacientes com risco de
vida n&o deixariam de ser atendidos, mas néo astaendo realizados os atendimentos
de emergéncia clinica. A prioridade era socormguéxh com parada cardiaca em vez de
atender um paciente com célica, exemplificaramtesdentes.

Quem voltava da porta de entrada da Emergéncidond@va sozinho o grupo
sem atendimento. Segundo o cartaz fixado na enteslaoentes graves internados

também nao estavam sendo devidamente atendidastificptiva era a de que existiam

%8 Sobre a prioridade ao atendimento de casos greressportagem divulgada em 28/07/2008u4p
ndo atender& procura espontanea de pacient@sFluminense OnlineNiterdi, 22 jul. 2008. Disponivel
em:

http://www.ofluminense.com.br/noticias/167206.asptPpink=40,149,0,167206&IndSeguro=0. Acesso
em 22 jul. 2008.
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pacientes possivelmente graves no corredor ainglaasavaliacdo meédica do dia. O
documento, carimbado pela coordenagdo da Emerg@urescentava.o*atendimento
clinico esta temporariamente interrompido até que macientes internos estejam
atendidos e fora de risco”.

Segundo a chefe do Servico Social, o fechamento s&milo implementado
gradativamente desde setembro e faz parte de ucegs® que visa também a
reeducacao dos usuarios.

Segundo o chefe da Enfermagem, os desafios parartorsetor referenciado
sdo muitos e variados, demandando investimentofreestrutura, com aquisicao de
equipamentos e treinamento de toda a equipe nmaflspional atuante no hospital, para
gue as atividades sejam integradas e 0s procedimepiadronizados pelo
estabelecimento de protocolos que permitam tamla@ihtdr o acompanhamento dos
resultados, detectar falhas e sucessos, deterramasicdo dos recursos, gastos e
custos.

Segundo uma das enfermeiras da porta de entrguzpuacao vai ao pronto-
socorro para resolver seu problema de forma maida&do que na Rede; a solucao,
portanto, inclui politica de atendimento mais efite nas demais unidades de saude.

O objetivo da direcdo do hospital € passar a atesdeno Unidade de
Emergéncia Referenciada (UERpriorizando somente casos relacionados as
especialidades ali disponiveis. Os encaminhames&r&o precedidos de contato
telefénico e, para facilitar o fluxo do setor, sen&nsificado o sistema de classificacao
de risco na porta de entrada, com triagem priodaangrau de gravidade.

O esquema de portas abertas do Setor de Emergédeiga, entdo, de
funcionar. O usuario que se dirigir diretamentePaonto-Socorro vai passar por uma
classificacdo de risco (triagem), mas se nado feo cgrave ou de urgéncia, sera
orientado a procurar outras unidades da T&dissa decisdo é exclusiva da direcdo do
hospital, ndo tendo sido discutida com os demamseseenvolvidos, com a comunidade

e/ou com os funcionarios do Setor de Emergéncias.

* A idéia é implantar o sistema de classificacdoridoo que prioriza 0s pacientes mais graves,
encaminhados ao trauma; os demais que chegam densmndtendimento sdo orientados a procurar

outras unidades da rede.
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A tentativa € priorizar especialidades s6 dispasine Huap, disponibilizando
leitos para patologias de alta complexidade, cenadhs estratégicas pelo SUS e s6
tratdveis no Huap. A direcdo ressalta que o hdgqpiigersitario tem de ser um espaco
de atendimento especializado, pesquisa, ensinddéresa e pos-graduacdo. Os
atendimentos basicos e secundarios serdo ofereammsas aos casos graves e com
risco de morte, que serdo encaminhados diretanznteauma e/ou acolhimento do
setor.

Essa necessidade, alegada pela direcdo, de o ocworo assumir outro
papel, traz embutida a proposta de o hospitaldailinha de frente para atuar como
retaguarda especializada as urgéncias/emergéreiggidio. E movimento que inverte
a légica de funcionamento que ha décadas as coauesdenvolvidas reconhecem.
Cortar a manutencédo de um esquema de atendimeiporids abertas para o de portas
fechadas, cabendo as demais unidades das redeasbasimplementacdo em curto
prazo de esquema para absorver os atendimentosdejmardo de ser feitos na
Emergéncia do Huap, implica reestruturagéo gerabdes os servicos, uma vez que 0
problema até entdo do Antonio Pedro passa a seyuti@s unidades. Salta aos olhos o
rolamento da questdo nédo resolvida repassada pies onaos.

Na prética, pondera o chefe da Enfermagem, essangacdtorre o risco de se
tornar inviadvel, pois de nada adianta o repassprolelemas sem a reestruturacdo do
servico da rede. Quem saira perdendo certamenteséiaio, refém imediato dessas
medidas que rompem um esquema antigo sem apresehigbes imediatas.

Para além dessas “explicacbes”, como essas muda&staio afetando os
usuarios? Pois ha casos que nem o SUS d& cobelssin, se a solugdo estd em
ampliar (e ndo em diminuir) os atendimentos, eet®a reducdo pode piorar, € muito, 0
atendimento da populacdo. Os usuarios alegam catenalimento e a marcacao de
consultas sdo morosos, razéo pela qual se diriggmoato-socorro do Huap.

Segundo explica a administracdo, a restricdo a w@maia Emergéncia
permitira a qualificacdo do atendimento aos casesimplicam mais atencdo, uma vez
que o hospital ndo tem hoje capacidade para refar@quipe, que se desdobra para
atender casos que poderiam ser resolvidos nasdasidaasicas. Destaca ainda que a
maioria dos casos de alta complexidade ndo temdtatendimento, e esse recurso
pode ajudar a tapar o rombo financeiro do hospital.
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Assim, 0 pronto-socorro passara por uma série desqgiara se adequar a esse
novo perfil de hospital voltado para casos de altanplexidade, estimulando os
municipios a mais investimentos na atencao primaria

Se por um lado é reconhecida a necessidade de papw& para o Pronto-
Socorro do Huap, por outro, questiona-se mudargartédiata, que deixa 0s usuarios
sem uma assisténcia minima que seja. Se essgdestrnecessaria para que o hospital
se mantenha como alternativa para casos gravesmdaueodem ser resolvidos nos
municipios, pode inicialmente causar problemass poiige adequacdo das outras
unidades. Os casos de ndo-emergéncia serédo aterafide? E as urgéncias de nivel
secundério vado para onde? Quem dara suporte dat@nignaria? Quem garantira a
manutencdo do atendimento da demanda espontaneseqdieigia ao Huap? Essas

respostas, porém, ja configuram outra pesquisa...
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CAPITULO 4 — O QUE SE PRODUZIU NOS ENCONTROS COM OS
TRABALHADORES?

O que prende a gente aqui é que estamos comprarsetid

Enfermeira plantonista da bo

E a partir do fragmento de um dos enunciados piddsz10s encontros com 0s
trabalhadores do Setor de Emergéncias do Hospiligktsitario Antonio Pedro — Huap
gue iniciamos o presente capitulo.

Em nosso percurso pelo Setor de Emergéncias estivaentos as questdes
relativas a atividade humana nas situacOes delltmhzara destacar os desafios
enfrentados pelos trabalhadores, a resolutividaderessdo da urgéncia, o uso do
proprio corpo para dar conta de solicitacbes efasrea importancia atribuida ao
trabalho em equipe, o uso compartilhado de espdgdierramentas e materiais, a
facilidade ou dificuldade em buscar e/ou dispomdil informacbes para o
desenvolvimento da atividade, o0 manuseio da tegiol(avancada ou defasada), a
confrontacdo cotidiana com o sofrimento e commarte. Essa andlise da atividade
humana na situacdo de trabalho nos auxiliou na mmnpado das ambiglidades
observadas naquele espaco. E foi também ferrarderdproximacéo daquela realidade
laborativa. A andlise a seguir vincula-se, portaats momentos da atividade em curso
desses profissionais no periodo de nossa pesquisa.

Ressaltamos, no entanto, que ndo ha s6 um modcerde \analisar essas
questdes; existem varias ferramentas a disposiggidedricos. Sendo assim, no escopo
deste capitulo o leitor estard acompanhando nassaafde olhar e entender essa
problematica trazida pelos trabalhadores a pantique usaram dos materiais que lhes
oferecemos e nos auxiliaram a organizar essa andls ponto de vista tedrico.

Comecamos, entéo, contextualizando a situaca@blaliio.

4.1. Os desafios da situagéo de trabalho

No periodo da pesquisa alguns movimentos atravassaw Setor de
Emergéncias e se destacavam como indicadores duslemias e dificuldades
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vivenciados pelos trabalhadores: superlotacéo tw, dalta de estrutura e de recursos
materiais, efetivo insuficiente, além dmeaca de fechamento do setor. Esses fatores,
articulados entre si, desencadeavam a fragmentagioprocesso de trabalho,
desmobilizando as acdes coletivas.

Em razdo do tempo limitado de uma pesquisa de agestrdo nos propusemos a
entrevistar os trabalhadores dos demais setordsosioital para entrecruzamento de
visfes distintas a respeito do tema. Nao ha, portaebate de valores entre os setores
do hospital; a analise que se segue traz apenadados profissionais da Enfermagem
e do Servico Social da Emergéncia em relacdo anaidesetores e de como eles nao se
sentem contemplados pelo hospital.

Conforme destacamos no capitulo anterior, 0 Huaprganizagdo bastante
complexa, com as finalidades de assisténcia, ensinpesquisa. Sendo hospital
universitario, produzem-se dois modos de funciomamdissociados: um voltado para
a formacéo, outro para a assisténcia. Segundalmsihadores, essa dicotomia gera uma
série de dificuldades operacionais, sobretudo patprsocorro do hospital, que vinha
historicamentefuncionando com a Emergéncia aberta e operando aénsuas
capacidades estruturais. A grande demanda quesiégua® continuamente exige a
utilizacdo de todos os espacgos para atendimerdiojndo os corredores, nos quais as
macas funcionam como leitos.

No decorrer dos cinco encontros com aqueles trabbates, momento também
de nossas observacdoes daquele ambiente, a Emardgéncionava com as portas
abertas, apresentando quadro de superlotacdo dueaisnarios do setor analisavam
como consequéncitanto da politica de gestdo de leitos e vagas dea imerna do
hospital quanto da ineficiéncia da rede externgalgle em dar conta da demanda que
Ihe compete.

Assim, a justificativa para aquela superlotacaaa@mnto o atendimento aos casos
de menor complexidade, que acabava superlotandetar € comprometendo a
resolutividade dos casos mais graves, quanto euliiide em se internar pacientes
graves da urgéncia em outros setores do hospitafugirem as especialidades que ali
sao tratadas

Segundo aqueles trabalhadores é fundamental pd&meagéncia ter leitos
disponiveis nas enfermarias do hospital para garantontinuidade da assisténcia e
melhorar, ao menos parcialmente, o andamento do fio pronto-socorro. Em razao,

porém, das dificuldades de internar pacientes dar@@&ncia nos demais setores do
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hospital, os mais graves acabam ficando internadoss dias e até meses no Setor de
Emergéncias, causando a superlotacdo e obriganddizacdo dos corredores para
outros atendimentos. De acordo com uma das enfesnen emergénciaacaba
tornando-se enfermaria de pacientes crénicos”.

E se outras medidas sdo implementadas, tais conemtativa de transferir
pacientes para outros hospitais, esse processtoéal@ificil, podendo levar meses.

Portanto, num primeiro momento da pesquisa aquedbalhadores entendiam
que os problemas gerados pela superlotacdo eraonrel@ies tanto das poucas vagas
nas enfermarias destinadas aos pacientes oriumadesdrgéncia quanto da ineficiéncia
da rede de saude em absorver uma parcela desseosisDe qualquer forma, esse
funcionamento compromete a continuidade da assiaté@os usuarios que chegam pelo
pronto-socorro, descaracterizando a especificidgaaergencial. Em razdo da alta taxa
de permanéncia e do baixo grau de rotatividadepdogentes, os funcionarios tém de
dar conta desses usuarios que ali esperam altasfar@ncia para a rede ou
remanejamento dentro do hospital. A pouca flexdadie nas negociagoes dificulta o
escoamento desse usuario tanto para fora quan# damtro do hospital, afetando
diretamente a emergéncia e dificultando todo ogsse de trabalho daquele coletivo.
Segundo o chefe da Enfermagef@:necessariaima articulagdo da Emergéncia com o
Ambulatério e o hospital como um todo para tentamimizar qualquer processo que cause
descontinuidade na assisténcia, sobrecarregandmeargéncia”.

O grupo destacou ainda outros problemas pontuasafgtam o processo de
trabalho, como falta de camas, outros materiaisjicagdo e recursos humanos,
comunicacdo fragmentada entre as equipes plardenigirande demanda para
atendimento, pouca articulagéo entre a equipe pnofissional, pouca escuta entre os
profissionais e 0s usuarios, baixa governabiliddds profissionais. Tais fatores
comprometem a qualidade da assisténcia ao usugramazem sobrecarga de trabalho.

Outros movimentos atravessavam o0 Setor de Emesgema transcorrer da
pesquisa: a implementacdo das praticas de humanizagordenada pela professora
Claudia Abbés, da UFF e seu grupo de estagiariosdispositivo de acolhimento na
porta de entrada da Emergéncia para andlise dandam& classificagcdo de riscos,
visando a melhor distribuicdo dos pacientes na cEsalde. Tais propostas visam
investir na discussao do processo de trabalho copradissionais, de forma a mudar a
estrutura de acesso a porta de entrada e a qualidaassisténcia.

Cabe destacar, finalmente, que aconteceu o quatmdhadores temiam: 2008 é
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marcado, desde seu inicio, pelo fechamento patai&@mergéncia.

Como nosso encontro para validacdo do materialugidd na pesquisa ocorreu
apos esse acontecimento, pudemos estimular odhtadbees ao debate sobre aquele
novo momento, possibilitando diferentes perspestide andalise dos problemas
vivenciados no setor. Por exemplo, outra visdacarigobre a superlotacdo do setor e
gque amplia a questdo, dando maior visibilidade mpbtexidade presente naquele
ambiente de trabalho. E traz em si implicacdo mdamueles trabalhadores quando
conseguem olhar mais criticamente para a dinanmt@rna de seu proprio setor e
atribuir a seus pares maior participacdo naquejgeeagem, conforme veremos mais
adiante.

Eles puderam analisar criticamente a relacdo darfaigem com a prescri¢cao, o
sentido do trabalho, as dificuldades de comunicagéice enfermeiros e médicos, as
normas de trabalho da Enfermagem, a relacao dardjiga com o hospital.

Consideramos aqui as formas como 0s protagonigta® lcom as questdes que
se apresentam nos processos laborativos. Em gsieagtantam para uma pratica de
construcdo e responsabilizacdo coletiva? Iremogabua seguir um movimento
dialégico com os tedricos a partir dos conceitegr@m utilizados para a nossa analise
do material validado na pesquisa.

Vejamos, entdo outro fragmentgdra realizar minha atividade é preciso ter
criatividade e ousadia(enfermeira diarista)

Dado o carater hibrido do trabalho, a atividadeoetra-se imersa num mundo
de saberes, normas e valores que a tornam emiramterenigmatica e arbitréria
(SCHWARTZ, 1996). Assim, em contexto de trabalhone confronto com
determinados constrangimentos e imprevistos, asawpredefinidas ou antecedentes e
mais ou menos codificadas precisam ser re-singaldas ou renormatizadas, porque a
prépria gestdo das variabilidades o exige (SCHWARZWD2). Isso sugere que 0S
trabalhadores ndo assumem de forma mais ou mezlaasfinormas definidas em sua
atividade; pelo contrario, participam do debaterscua atividade, sua evolugcéo e os
valores que passam a regula-la.

Assim, diante de um quadro que se apresenta tamitaso, em que se pensa
existir grande fonte de desconforto e desprazerumatrabalhador que nunca se
encontra totalmente extirpado de seu poder cridelgue aposta naquele oficio, como
sugerem esses fragmentoa: dente tem que trabalhar onde faca a diferencaa fsar

minimamente feliz. Eu gosto de trabalhar na Emergéporque acho que aqui eu faco
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a diferenca” (assistente social)eti gosto daqui e acho que a gente tem de lutar pelo
nosso fazer profissional aqui, para que o nosserfazofissional aqui tenha a ver”

(enfermeira diarista)

4.2. A aceleragao

Partindo do enfoque ja& mencionado de Schwartz.€08l7), vejamos como
esses trabalhadores entendem e significam sedhwalizssa questdo é relevante, uma
vez que nos chamou atencao a dificuldade com @gevelenciam uma das principais
caracteristicas do setor: o ritmo! Embora o movimeacelerado seja marca do
atendimento emergencial, esse ritmo € motivo deasgjueixas, talvez por ndo fazer
parte do oficio propriamente, mas de sua vers&aprada devida & demanda além da
capacidade material e humana do setor, o que apamgaa continua exigéncia de

adaptacéo do corpo aos movimentos solicitadosdedanica local:

O trabalho na Emergéncia é tdo acelerado, queoetomar 4gua enquanto
estou no trabalho para nédo perder tempo indo achiemo. (enfermeira diarista)

Quando entrei na Emergéncia tive cistite por esmsmo motivo(assistente
social)

Quando se trabalha na Emergéncia, € tudo muito iatedvocé ndo tem tempo
para pensar, tem que colocar sua experiéncia e @gmhecimento em pratica de
imediato. E uma mesclagem que se coloca em prékcamediato.(auxiliar de
enfermagem)

No meu setor [trauma] € tudo muito rapido. E urtosele atuacdes rapidas;

entdo vocé tem que estar sempre preparado, antetigddo, ser forte, tem que dar

conta, tem que ser rapidenfermeira plantonista do trauma)

Esses fragmentos sugerem a complexidade dessenéenlailboral e os manejos
exigidos ao trabalhador, principalmente do corpaxapo desenvolvimento de sua
atuacdo nessa diversidade. Fica, porém, a questdas pausas necessarias ao
desenvolvimento do préprio oficio?

Segundo Cru (1987), trabalhar com pressa é nastiagar a obra, mas também
nao medir o préprio desgaste, ndo saber se cuddaterar o trabalho, seja por qual

motivo for, vai contradizer uma regra basica daiofindo se precipitar no trabalho,
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para nao correr o risco de nao fazer a escolha efiaez, mais econémica em tempo,
em fadiga, em manutencdo e assim chegar a umaifaspie ndo se sabe mais como
terminar corretamente o trabalho.

Em algum momento do debate, uma enfermeira destcaenho que dar conta
de muitos pacientes ao mesmo tempo, como ndo oconsar de todos, eu priorizo 0s
mais graves no momentoEntretanto, nem sempre foi assim. Ao entrar na gémsia
nao conseguia concluir o curativo num pacientes fjazia varias coisas a0 mesmo
tempo. Foi preciso a chefia lhe apontar que sutratégias ndo funcionavam pois o
paciente continuava esperando a conclusao do wur#&ira preciso, entdo, estabelecer
prioridades e concluir cada atividade iniciadasapéle todas as demandas paralelas.

Destacamos, ainda, que, em razdo de a Emergéndavisikda em setores, seus
ritmos sdo variados e vivenciados de formas besratifes em cada um deles; entado
quem trabalha no trauma vai executar sua ativigdaderitmo acelerado, proprio ao
contexto de um setor emergencial; quem atua nossb@xorredores, por sua vez, o faz
de forma distinta por conta de superlotacdo replamequerendo procedimentos que
fogem ao contexto emergencial. Um ponto, porémerauen a vivéncia de todos os
ritmos: a forma igualmente penosa.

Segundo Schwartz et al. (2007), no trabalho hdse=m destino a viver, pois,
dada a infidelidade do meio, ele nunca se repeatamrente dia a dia; as situacdes se
modificam impedindo ritualistica mecanica de mexacacdo. Ora, essa infidelidade
precisa ser gerida ndo como execucao, mas carso e si por si’(empregando
capacidades e recursos prépriosuso‘de si pelos outrogpois envolve também uma
realidade coletiva). Sendo individual e coletivona@smo tempo, € por isso um drama.
Como as duas faces de uma moeda, que trazem diesedgérentes, mas nao sao
separaveis. Caminham necessariamente juntas.

O trabalhador, sugerem Schwartz et al (2007), mé@eesgerir essas
variabilidades, e isso comeca pelo cothque é atravessado pela dimenséo subijetiva,
perpassado por fatos que |he sdo subjacentes. Semtildodade um debate de normas,
h& sempre o risco de as tentativas fracassarem.

Essa visdo é compartilhada pela perspectiva idadgisamica do trabalho, em
gue a saude no trabalho é observada ndo pela aus@&ndsco e sofrimento, mas pela
capacidade de o trabalhador gerir e ultrapassadifesildades ligadas ao meio

0 por meio da inteligéncia astuciosa, no corpo,aeeremos, adiante em Dejours.
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laborativo. Na realizacéo da tarefa o sucessoracagso sao igualmente possiveis, nao
havendo garantias de que o contato com a profieséiite em saude ou doenca. Entédo
0 que o risco permite ao trabalhador realizar enmde de salde e eficacia em sua
atividade? A aposta de Dejours (1997) se da nagéstlividual e coletiva do risco na
realizacdo das atividad&sAssim, a satde no trabalho é possivel e ndo se gefihir
como auséncia de risco e sofrimento, mas como ke de gerir e ultrapassar as
dificuldades ligadas ao risco.

Outro modo de analisar essa questdo seria peladad®wn da clinica da
atividade que visa a acao sobre o campo profidsinediante dispositivos criados para
restituir o poder de agir do trabalhador sobrawagéo. Esse seria o sentido clinico das
pesquisas de Clot (2006), cujo objetivo ndo é apeaeaaproximar das situacdes de
trabalho para descrevé-las, mas transforma-las pardnecé-las. Suas pesquisas
estariam voltadas entdo para essa tentativa dgaemgya@o ao lado da experiéncia
vivida em fungcdo de restauragdo da capacidade didando trabalhador frente as
atrofias de sua atividade. Segundo o autor:

z

o trabalho é sempre uma prova (...) que nao otertmdas as
respostas que ela mesma levanta (...) uma situggéaonvoca entao
0 sujeito, remetendo-0 aos outros, a si mesmo, lgetm de seu
trabalho e a seus instrumentos de acdo e, por &ios, esperados

genéricos de sua atividade. 111).

Em nossa pesquisa, a forma individual e coletivacaleduzir as acdes para
realizar as tarefas foi amplamente discutida pelp@ no transcorrer dos encontros. O
grupo se manifestou, inicialmente, destacando osopaconsiderados desfavoraveis a
seu trabalho para, em seguida, revelar suas egastéo sentido de reverté-los. Nossa
analise vai-se desdobrar, entdo, pelos principargog abordados nos encontros: o
sofrimento e o prazer no trabalho, a relagdo cormpadente, as controvérsias, a
continuidade da assisténcia e o coletivo de trabdlbhdo isso, entrecruzado com o que

foi ratificado e retificado no encontro de validaca

®1 Leplat (apud NOUROUDINE, 2002) recomenda que reoomfundam perigo e risco e nem se marque
0 risco pela negatividade, mas que se compreendauEmo risco pode ser positivo na profissédo,

favorecendo o desenvolvimento da atividade.

103



4.3. As vivéncias de sofrimento no trabalho

Segundo o chefe da Enfermagenatualmente, um dos maiores motivos de
afastamento do trabalhador de saude do seu trabaélaaepressao”.

Certamente, ha sofrimento no trabalho! Mas o gse $sgnifica? O que produz
esse sofrimento? O que falam os trabalhadores dardgémcia sobre prazer e
sofrimento, suas capacidades e impedimentos dpeenuwo sentido de sua atividade?

Num primeiro momento da pesquisa, 0 grupo destaeaagdificuldade em
garantir um atendimento com resolutividade est@diga dimenséo real das demandas
atendida e reprimida do setor, a pouca interlocigg@ice os plantdes para garantir a
continuidade do cuidado, aos recursos fisicos eahominsuficientes para cuidar e a
dicotomia assisténcigersusensino que descaracteriza o0 atendimento emergencia
emperra o fluxo de entrada e saida do pacientandersobrecarga de trabalho. Essas
condi¢Bes impdem limitagbes ao trabalho, causarstmsacio de impoténcia. E o que
se depreende nas queixas dos trabalhadores:

“As coisas pioraram muito na Emergéncia. O boxrauma, a hipodermia, a
pediatria e os corredores estdo sempre superlotadosé ndo tem maca para cologar
0 paciente e outros vao entrando, ndo tem médiaagavaliar aquele doente que vai
se agravando, entdo eu rezo para aquele pacientelénaca ndo piorar e sair, e|a
gente esta ali, faz uma coisa e faz outra, tentdader aquele paciente ndo morrer, e
tudo sé vai piorando.(enfermeira diarista)

“A gente espera que a situacdo melhore porque cemdente cai naquele
distarbio psiquiatrico.”(enfermeira do Box)

“Secando gelo! Uma sensacdo de ndo estar fazermha.h (auxiliar de
enfermagem)

“Disseram-me para ir 14 para o almoxarifado tralber e tomar conta do
material. Eu fui, toda boba, achando que era tudddm, que era so6 fazer o pedido,
entregar a listagem e pegar o material. Mas no alidia tive de enfrentar a realidade
daquele setor: a falta de materiais, a impossibitld de atender aos pedidos [da
Emergéncia e o convivio com pessoas com as quis te brigar. Eu fui pra 14 boa
e hoje tomo antidepressivogénfermeira do Almoxarifado)
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“Eu quero é ter recursos para trabalhar, pois dresse do dia-a-dia acaba com

a gente.”(enfermeira diarista)

“A enfermagem se vé obrigada a dar seu jeito, pergsta o tempo todo com o

paciente.” (enfermeira plantonista do Box)

“Nés temos 10 lengois, no maximo 20, para distrilpara a Emergéncia toda,
que tem mais de 60 leitos. Eu tenho entdo que estady prioridades para a

distribuicdo do material, e o critério que eu us@morizar quem necessita muitp.

Porque os lencdis disponiveis ndo seriam suficeentm para o box.{enfermeira dg

Almoxarifado)

“As condicOes de trabalho estdo muito sucateadaslatente, e o profissional

tem que tentar fazer o melhor nessa situacdo de.téchefe da Enfermagem)

“Nao tem quase nada de material no hospitgehfermeira do Almoxarifado)

“A tarefa de cuidar da parte de medicamentos no &axn estresse, porque nem

sempre tem todos os medicamentos prescritos naaésando hospital.”(enfermeira
do Box)

“Trabalhamos dentro do possivel(thefe da Enfermagem)

“Estamos trabalhando em situac&o de guerrgehfermeira plantonista do Box

“O estresse do profissional do Servico Social teés tvértices: o médico,
paciente e a familia.{assistente social)

(0]

No momento da validacdo, porém, o grupo avancalemasalise, destacando

gue o fechamento parcial da Emergéncia descorpamieles outra realidade:

“Aqueles problemas que a gente citava quando a Béreria estava

superlotada continuam. Na verdade, a superlotagéwca foi por conta da entrada de

pacientes, mas por muitos outros motivos: a falea rdsolutividade, a falta de

avaliacao, pois a gente ndo tem uma equipe comigepara atuar na Emergéncia
(enfermeira diarista)
“O problema acontece porque 0 pouco que entra V@& consegue resolver. E is

continua.” (enfermeira diarista)

=

Ou seja, mesmo com o fechamento da emergéncighan@&solutividade. Essa

constatacdo amplia a andlise deles sobre o propldmmeensionando-o para outros
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aspectos até entdo nao percebidos pelo grupo, dewan a analisarem mais

criticamente as dificuldades dos profissionaisrdargéncia:

“Entdo se achava que ndo se reduzia 0 niumero déepexs por causa da
superlotacdo. Mas na verdade sdo as pessoas queéiin de assumir o problema

(diarista)

Podem entdo, dialogar com o que diziam antes dbafeento parcial da
Emergéncia. O dispositivo utilizado cumpre assion g&pel de provocar a reflexdo na
perspectiva de desenvolvimento da agao, para areemgéo tanto do trabalho quanto
de si mesmo nesse universo. Parece que ao seagswans corredores outro cenario se

descortina para eles:

“E aquela paciente que est4 la com dreno, e ningoBega a uma solucdo se
tira ou ndo o dreno dela? Porque ninguém até agwee coragem de assinar |e
assumir o problema.{enfermeira do box)

“Isso sempre aconteceu, mas agora esta aparenta,reais evidente porque p
namero de leitos esta reduzido porque o0 numeroabieptes diminuiu. E também
porque antes se achava que néao se fazia porqueatempo de fazer(diarista)

“Entdo se achava que néo se reduzia o numero deepis por causa da

1S4

superlotacdo. Mas na verdade séo as pessoas qumé&sln de assumir o problema
(enfermeira plantonista do Trauma)
“A gente trabalha com dados e na sala de traumas,gxemplo, a gente vé que

nao tinha e ndo tem toda essa entrada de urgén@atijo nao justifica ess

|8

permanéncia do paciente aqui, essa superlotacdqué® acontece é que o paciente
entra e ndo tem fluxo. Mas pela estatistica sa@rtbadas por plantdo e isso nao|é
nada. Um trabalho maluco de emergéncia é de 1.0M@&das por dia. Fica lotado
mas sao 1.000 pacientes. Justifica. Aqui ngdiarista)

“O problema acontece porque 0 pouco que entra v@aEconsegue resolver. [E
iIsso continua. Porque os pacientes do box entracorginuam ali. E a porta da
Emergéncia esta “fechada”. Esta pior entageénfermeira do box)

“Ai vocé chega a essa conclusdo, de que nédo teroluttddade por causa d

js

superlotacdo, pois antes tinha muito paciente e tdlwa resolutividade, mas agora
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tem menos paciente e continua nao tendo resolatieid Onde esta o problema?

Continua acontecendo a mesma coiqarifermeira diarista)

Dada a complexidade envolvendo uma atividade alealino e que lhe confere
carater enigmatico, como analisar o sofrimentoadasto pelos trabalhadores? O que
os teoricos tém a dizer?

Segundo Schwartz et al. (2007) o sofrimento podéaseem propor¢cdes muito
variaveis, pois as dificuldades remetem o trabahaa uma construcdo em parte
imprevisivel em suas vivéncias laborativas. Ditoodéro modo, se o trabalho requer
uma acdo do trabalhador para além do que lhe élesimpnte pedido, entdo
forcosamente algo da ordem da transgressao vassaar para que se desenvolva o
meio favoravel a tentativa de execucdo da tarefabalhar, portanto, sera sempre
questdo de confrontacdo com as incertezas do momesgente, e iSSO gera um custo
humano frente a dramatica envolvendo nao impomragpofissao.

Por isso Schwartz et al. (2007) destacam drebalhar € gerir” (p. 68) uma
negociacdo permanente entre normas antecedergasrenatizacdes parciais, ja que as
normas antecedentes ndo sao suficientes para efesectrabalhador os meios de
realizar a tarefa. Dai a necessidade de constemiesmatizacdes ndo s6 nas regras de
oficio, mas de qualquer tipo de norma antecedentap exercicio para manutengéo da
saude. Estando em jogo em toda atividade uma diadwopie introduz rupturas e
descontinuidades a todo momento, exigindo constapcessamento de valores no
curso da atividade, a capacidade de desenvolvermatizaces € 0 que se movimenta
em torno da criacao.

Em qualquer atividade instaura-se essa negociagégindo que o trabalhador
crie para si mesmo, parcialmente, normas e leisqumrgerir a situacéo. Isso ocorre em
funcdo de a atividade estar permanentemente asa@danto pelo que o trabalho
demanda do trabalhador quanto do que ele proprideseanda para realiza-lo. Essa
rusticidade exige que cada um crie, individual ketoeamente, o processo de atividade
para dominar as singularidades da situacédo delli@abas dificuldades ou facilidades
de cada trabalhador em gerir essa negociacdo ewdrmmas antecedentes e
renormatizagbes parciais € que dard a medida desefemento laborativo, como
ilustram estes dois fragmentogrécuro me comunicar com o paciente para té-lo como
aliado e ndo como opressor.” “Aqui o trabalho € bemecanico. Ndo ha tempo para

avaliar o paciente, aprender técnicas mais corrétas
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Dejours (1997), por sua vez, vai destacar o sofrimepatdogeno quando
fracassam as estratégias do trabalhador em daa derdua atividade e pode ocorrer o
aparecimento ou agravamento cronificado de doencas.

Ao problematizar a relacdo trabalho/saude, o adébende a idéia de que o
trabalho € operador tanto de saude e prazer quEntdoenca e, nessa articulacao,
destaca 0 homem como construtor de seu campo tatooearecriador de normas tanto
individuais quanto coletivas frente ao sofrimentoe go acomete. Conforme ja
destacamos, a psicodinamica do trabalho ndo blistiaa o sofrimento no trabalho,
considerando-o elemento capaz de desencadear otraagbes laborativas. O
sofrimento, nessa perspectiva, pode ser positivqueomobiliza para a descoberta de
novas estratégias de defesa, a fim de que o ingti\§d possa manter na normalidade. E
a partir de uma perspectiva psicodinamica do thabque Dejours (1997) vai pesquisar
as relacoes do homem com seu oficio, ampliandosaovido sofrimento como
possibilidade e detonador da criatividade.

Gragas aos avangos da psicodinamica do trabalke,cesceito de sofrimento
no trabalho move a analise desse mal-estar psigai@outro registro que nédo aquele
de psicologia individualista e culpabilizante, ampilo para um olhar de interrogacéo
frente aos embaracos industriosos. Ndo h4 chaversal que possa ser acionada para
responder de forma simples ao que rola nesse egga@alidade complexa. Portanto,
qualquer imputacéo de responsabilidade € sempecgphanzao pela qual o sofrimento
laborativo deve ser analisado em situacéo.

Clot (2006, p. 116) nao traballtareta nem centralmente com essa categoria
sofrimento, mas analisa a questdo pelo conceitatii@ade real, desenvolvido pela
clinica da atividadéA atividade € uma prova subjetiva em que cada wineata a si
mesmo e aos outros para ter uma oportunidade dseguir realizar aquilo que tem a
fazer”. Por isso o resultado de uma atividade é semprellsing traz os engajamentos
do trabalhador no percurso entre o prescrito eatizeslo. A atividade realizada €
entendida como “aquilo que se faz” e que se apr@sems modos operatérios do
trabalhador diretamente observaveis, embora Sigmfiparte infima do que se pode
fazer, sendo, portanto, atualizacdo de uma dagladi®s possiveis na execucao da
tarefa. Assim, ndo traz em si apenas o realizads fambém as agfes suspensas,
contrariadas, impedidas — ou contra-atividades, mfi@ estdo ausentes da vida do
trabalho, mas, ao contrario, emergem ai com destagqecessitam de ser admitidas na

analise.
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Uma vez que a atividade é também aquilo que nfazs@uistifica-se a retomada
do conceito de atividade real desenvolvida peldadida atividade, que é aquilo que se
costuma chamar de atividade por oposi¢cdo a tadefsdobrado por Clot (2006) em
atividade realizada e “real da atividade”. Seguwdautor, essas categorias nao se

correspondem, mas a atividade real traz em svaatie ndo realizada:

por que recusar a atividade nédo realizada seu caréle atividade
real? A atividade afastada, ocultada ou inibida neor isso esta
ausente. A inatividade imposta langa todo o seuo pssbre a
atividade presente. Pretender prescindir disso néliae do trabalho
equivale a retirar artificialmente aqueles que tadflam dos conflitos

vitais de que eles buscam libertar-se no (€dbt, 2006, p. 116).

Clot (2006) propde incluir nesse conceito de asigiel os conflitos do real,
utilizando o conceito de atividade contrariadaigddde impedida, em abordagem mais
vigotskiana de desenvolvimento

O real da atividade envolve o que nao se faz, ocsquarocura fazer sem lograr
éxito, 0 que nao se pode fazer, o que se des@ar@oderia fazer, 0 que nao se faz
mais, 0 que se pensa ou sonha poder fazer em moirento e o que se faz sem ter
necessidade. Seguindo de perto Vigotski, Clot (R@@pénta que a atividade possui um
volume que transborda a atividade realizada, puisnatéria de atividade, o realizado
nao possui o0 monopolio do real. A fadiga, o desgastiento, o estresse tanto decorre
do fato de ndo se poder fazer algo quanto daquiéo sg faz. Assim, o conceito de
atividade deve incorporar o possivel ou impossiehtividade a fim de preservar as
possibilidades de compreender o desenvolvimento enteada em sofrimento do
trabalhador.

Nesse sentido, o autor destaca que uma atividamlezada pode estar, na
verdade, se desenvolvendo de forma bastante cadfxarexigindo muito esforco do
trabalhador. Ou, em contrapartida, ndo se estdrardo por encontrar-se totalmente
impedida.

A questéo da atividade contrariada € abordadata gardiscussao sobre o gesto
impedido, uma caracteristica do modelo tayloriste&e gorovoca sofrimento no

trabalhador, que gasta muita energia ao ser impedgir.
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A atividade contrariada é muito 0til para nossa lis@a pois aqueles
trabalhadores constantemente a vivenciam na Emzegé&@omo indicam seus relatos
gueixando-se de ndo ter conseguido realiza-la cgosiariam, gerando desgaste
(porgue mobilizam muitos recursos) e insatisfagdmrque consideram que nédo foi
“bem feita”). Ali sdo vérias as situacdes que pei@ph a atividade impedida nimero
de pacientes, falta de recursos materiais e humagios Segundo achefe da
Enfermagem, como gestor, minhas preocupacdes imediatas recabre as condi¢coes
do trabalho que atualmente sdo muito sucateadas.”

Assim, 0 que é cansativo e causa angustia € acsenda impoténcia por nao
poder conduzir a atividade de acordo com as pgg&siou da forma como desejariam.
E no poder fazer o que se gostaria de fazer. SegDiot (2006), &xige-se deles uma
espécie de imobilidade que € uma tensdo continua, inatividade mais custosa do
que a atividade prescrita. Se nédo pode dissipagraeacao, essa tensdo se impde como
a mais fatigante que existe(p. 122). Os trabalhadores véem-se tomados pauwiso
de atividade em que aquilo que ndo se pode famegue se desejaria fazer conta pelo
menos tanto quanto aquilo que se faz. Seus esfoBmwse resumem aos despendidos
para cuidar do paciente; incluem aqueles que Ifeadda reprimir sua propria
atividade e dos outros. Destaca o autor guéatliga profissional (...) € compreendida
tanto a partir daquilo que eles podem fazer compadir daquilo que eles fazem.”
(CLOT, 2006, p. 116).

A atividade contrariada é entéo fator de desgami@ @ trabalhador por impedi-
lo de fazer o que considera importante fazer pgpaciente e o que da sentido a seu
oficio.

Quando essa atividade se encontra mais radicalnrgeteitada, ela pode néo
se realizar, deixando em seu rastro um desenvahloneontrariado, provocando
tropecos nos efeitos sociais de sua propria dirdiriliomo consequéncia, 0os operadores
pagam um oneroso pre¢co como atores desse tipossendncia. Para Clot (2006§ “
acdo contrariada nos parece ser o dominio de sanitms suportados no mundo do
trabalho...” (p. 173).

E nessa atividade impedida e contrariada que &alita atividade se depara
com a questao do sofrimento no trabalho. Clot (2806ere que o sofrimento se instala
porque o poder de agir do trabalhador encontrare@gido, amputado, impedindo o
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desenvolvimento da acdo. Na realidade, as condigiesecidas pela propria

organizacdo do trabalho acabam estreitando es&¥ gedagir, uma vez que a simples
execucao ndo permite cumprir os objetivos fixadosiforme denuncia a ergonomia.
Assim, a atividade realizada ja € em si mesma ddifer da tarefa oficial prescrita,

exigindo do operador acionar recursos proprios gtngir suas metas.

Mas o autor ndo relega a atividade realizada a egurglo plano, pois o
realizado constitui-se como um recurso do realdsgrecisamente no momento em
que se realiza a atividade que surgem, por vezmgsnpossiveis que permitem o
desenvolvimento do oficio.

A aposta da clinica da atividade é a de que sabaltrador é capaz de pensar o
trabalho, de elaborar essa experiéncia ao falachdgar a uma interpretacao, ele tem a
possibilidade de negociar, de buscar um novo septdtilhado, de transformar e fazer
a organizacao do trabalho evoluir. Pois trabalh#arébém, sem cessar, “instrumentar”
um meio para viver.

Apesar das abordagens distintas, pode-se dizes que aproxima esses autores
nao € a questdo do sofrimento, mas a idéia de nfue @ prescrito e o efetivamente
realizado ha mobilizacdo para realizar o trabalhoperspectiva ergoldgica nos
possibilita fazer com que abordagens diferentesocamclinica da atividade e a
psicodinamica do trabalho dialoguem com os salskErexperiéncia.

Assim, utilizamos conceitos diferentes para explmpae o percurso da tarefa
inicialmente prescrita ao trabalho efetivamentdizado pode ser reputado como fonte
de preservacao da saude na medida em que a ingdadgve experiéncia do trabalhador
sao mobilizadas.

E nesse sentido que as acgdes ligadas ao campatmthty ganham um novo
olhar a partir da compreensao de que qualquer q@éovise a sua transformacéo ou
vise a amenizar o sofrimento dos trabalhadorescadime ou em risco de adoecimento
deve se dar a partir de mudancas na relacdo dasagsesom o seu trabalho, ou seja,
com o ato de trabalhar.

Na validacdo, esse aspecto ficou bem claro:

Dy

“Algumas pessoas tém mais dificuldade de sair desescrito. A gente
formada para isso e ndo tem uma visdo mais cridessituacdes. Se a gente nao ficar

de olho no que esta acontecendo, acaba ficandoopnesse prescrito.{enfermeira

plantonista)
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Contra o sofrimento, porém, o que pode o trabalfftaBegundo Dejours (1997),
ele pode criar estratégias de defesas individuaisletivas para dar conta de sua
atividade.

E nesse sentido que destacamos as estratégiaascpatbs trabalhadores da
Emergéncia para lidar com outro aspecto de suadadie que pode desencadear
sofrimento: a morte do pacientea gente vivencia o que € bom e o0 que é ruim ao
mesmo tempo. Morte e vida, a gente vivencia igempo todo.”(enfermeira do box);
“quando trabalhava no repouso via pacientes moxaease todos os dias e era preciso
tirar aquela ‘inhaca’ que trazia, tirar a tristeza voltar a parte pratica.”(auxiliar de

enfermagem)

4.4. As estratégias de defesas

O tema morte do paciente tem repercussao no gruparta das questdes
trazidas em relacdo a vinculagcdo que com ele sbaste durante o periodo de sua
internacdo. Para a maioria, o vinculo que se a@ingssa relacdo pode levar ao
adoecimento. Essa questdo aponta para uma regiea bdequele oficio e esta
relacionada diretamente ao género profissiBhabmo dosar o envolvimento com o
paciente?

O sentido do trabalho fica perdido e sem import&ncima situacao precarizada.
E a morte do paciente num trabalho precarizadg@aesce ser a marca do impedimento
maximo da atividade daqueles trabalhadores.

O gerador de sofrimento nesse caso € a falta déwestpara tratar o paciente; o
fracasso que o trabalhador sente por ndo podearcdid paciente como considera
devido. Entdo nio se trata da morte do pacieni® €a morte do oficio. E o paciente
morrer sem que o profissional possa oferecer tugoeoo estado da arte Ihe reserva de
alternativas para cuidar. E o paciente morrer endicées minimas de cuidados. E a
impoténcia frente a situacdo de nio poder cuidaoodeveria. E o trabalho impedido
em grau extremo que da ao trabalhador a sensadéacdsso por ndo poder fazer tudo
aquilo que entende que seria necessario fazeppelente dentro do oficio.

No debate dessa questdo verifica-se que a morfaaente se mistura com o
problema do sentido do trabalho tdo perdido naag#o precarizada daqueles

trabalhadores.

%3 Esse conceito de género sera desenvolvido adedo destacarei o coletivo de trabalho.

112



Mas, qual a forma de cada um lidar com isso?

O tema vem a tona quando uma das enfermeiras diz tgabalhando no
repouso, estava acostumada a ver as pessoas hooerenacurava ndo se abalar ou nao
aguentaria; quando foi trabalhar no box, percehsuagequipe de la cria vinculo com
0S pacientes, 0 que ela considera perigoso, poauendo o paciente morre, todo

mundo fica triste. O grupo entdo adota o assumistadando o seguinte:

“Quando vocé se joga muito, vocé sofre muito e @& \sofre muito vocgé
adoece.”(enfermeira do Box)
“No trauma 0 nosso relacionamento com o pacientdiférente dos outros
setores, pois ele ndo fica tempo suficiente pagerte saber dele. Mas tem pacientes
gque a gente gostaria de saber como ficou a situagibospital. Aqui hdo consigo ter
uma interacdo maior com o paciente como tinha, g@g@mplo, quando estava no box,

porgque saia e no dia seguinte encontrava o paci@ntéas agradeco por ndo ter esse

contato maior com o paciente e criar vinculos perge o paciente morre é dificil

(enfermeira plantonista do Trauma)

Embora a questdo aflija todos, as posicoes destagadelam a forma como
cada um lida com o tema e as estratégias criadaspigar o sofrimento:

“A gente vai aprendendo com a experiéncia a sersmacional, a ndo chorar
pela morte do paciente como se fosse um paredaxiliar de enfermagem)

“Eu ndo crio vinculos, crio relagdes.{enfermeira plantonista do boxf
esclarece sua fala, diferenciando vinculo de mtacnento:“vinculo é quando a
pessoa carrega 0s problemas do paciente para @psmdo ndo consegue se desligar
deles fora do hospital.’Verifica-se aqui a estratégia da enfermeira embektaer
diferenca entre vinculo pessoal e vinculo profissio

Outra enfermeira diz:eéu ndo crio vinculos, crio amizadeQutra intervém:
“nao existeenvolvimento emocional controladdutra destaca quéexiste diferenca
entre as pessoas e eu nao consigo desligard’ outra afirma:€é importante desligar o
botdozinhd O grupo pede entdo que ela ensine como destigantdozinho. E ela
completa: € preciso achar um meio-termo, pois ha pacientes @smuais ocorre um
apego maior e achar esse botdozinho é tudo.”

Uma das assistentes sociais demonstra ter umamigi&cexterna do que interna

da atividade: “a faculdade ensinam pra gente que esse envolvineendzional deve
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ser mantido de fora, mas isso € impossivAl.enfermeira que diferencia vinculo de
relacionamento preocupa-se em estar parecendo deaupara 0 grupo e argumenta:
“eu ndo sou desumana. Diante da falta de estrutloa,0 meu melhor, mas doso o meu
envolvimento com o pacienteE € apoiada por outro enfermeir@uando entrei a
moda era fazer vinculo e eu ndo sabia bem o quefis@va essa palavra, mas hoje
penso como ela, que fazer vinculo é fazer o mgibssivel.”Outra enfermeira relata
gue em duas ocasides chorou no trabalagrimeira foi quando presenciei a morte de
um paciente e pensei em desistir do trabalho. Narsga o choro foi um alivio e me
possibilitou continuar no trabalh

O que inicialmente parece paradoxal nesses fragseluinge de ser absurdo,
revela um sistema coerente de construcdo coletis@ando ao controle deutros
sofrimentos ocasionados pelo contato com a danerte do paciente.

Segundo Dejours et al. (1990), a regulacdo do rsefrio constitui-se na
possibilidade de adaptacdo a organizacdo por maioutdizacdo de estratégias
defensivas individuais ou coletivas que levem acaratamento da percepcgao da
realidade de trabalho. Quando fracassam, abrepae@para 0 adoecimento.

Para os trabalhadores darem conta do prescriteespmmderem as expectativas
da organizacdo e ndo adoecerem, eles utilizamtégtaa de enfrentamento —
conformismo, individualismo, negagcdo de perigo,eagividade, passividade, entre
outras — que os protegem das situacfes causadorasfrimento e mantém seu
equilibrio psiquico. A psicodinamica do trabalhdabslece uma distincdo conceitual
entre estratégia defensivae ideologia defensivapara analisar as incidéncias
psicopatologicas nas situacdes de trabalho.

Dejours (1994) considera as estratégias defensigasja maioria, coletivas. Por
sua vez, o foco da psicodinamica incide mais sabrestratégias defensivas construidas
coletivamente, tendo em vista que, no campo daltnab o coletivo se sobrepde ao
privado. Essas estratégias se constituem em sisteeh@s quais o trabalhador busca
modificar, transformar e minimizar a percepcaoeaididade laborativa que o faz sofrer.

Mas, 0 que é uma estratégia coletiva de defesa@n8egDejours (1999) os
trabalhadores protegem-se de fatores organizasiondésestabilizantes e/ou
potencialmente destrutivos para o aparelho psiguicduzindo normas de condutas
defensivas reguladas pelo coletivo de trabalho. &@mplo, contra a percepgao
dolorosa da realidade laborativa, a negacao évate¢nte produzida, estabelecendo-se

uma economia psiquica. Ela funciona porque se rgaste consenso de um grupo
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especifico de trabalhadores. E por se apoiar radico) faz parte do trabalho e contribui
para reorganiza-lo.

Portanto, as estratégias defensivas coletivas sflalidades de adequacéo as
pressodes, constituindo acordo partilhado pelo gripsa construcéo coletiva fortalece a
coesao do grupo e contribui para a cooperacao,vistas a atender aos objetivos da
produtividade. A garantia de sua eficacia deperai@atticipacdo de todos e quando
essa defesa nao funciona mais, o coletivo podeldessse, com forte impacto sobre a
organizacao real do trabalho.

Embora essas estratégias sejam importantes exztdbiles psiquicos na
confrontacdo do trabalhador com a organizagao,payerar alienagéo e configurar-se
em ideologia. A passagem da estratégia defensioéogia defensiva corresponde ao
momento em que se torna um fim em si mesma e fm@rvergem todos os esforcos
para manté-la e vencer tudo o que a poderia defesta Os trabalhadores tornam-se
resistentes a mudancga, hesitando em questionardefiesas. Assim, a luta contra o
sofrimento pode confinar a alienacdo, demolind@sods possibilidades de expresséo
individual em proveito da indiferenciacédo dos memshdo coletivo.

Segundo Dejours (1999), adeologias defensivasédo racionalizadas como
necessarias e intransponiveis. Passam a signdidarica saida para as pressdes da
organizacdo do trabalho, afastando o trabalhadomalailizagdo subjetiva (recursos
psicolégicos mobilizados nas situacdes de trabghmnotora de mudancas, ocorrendo
a alienacdo. Os trabalhadores invertem a realidadge impossibilidade de construir
uma organizacdo do trabalho espontaneamente, @mvestnergia psiquica na
organizacdo prescrita. Essa substituicdo da reliteva o trabalhador a representar
completa e acriticamente, num processo de ideamtfic com a organizacdo e com 0
coletivo.

Voltando aos trabalhadores da Emergéncia, destacaste fragmento‘a
insatisfagdo é geral. O pouco que ainda nutre aspas é essa relacdo com o hospital
e isso marca o Antonio Pedro, que tem essa caligtitx de ser um hospital
extremamente afetivo e emocionalchefe da enfermagem), que parece apontar para
uma defesa ideoldgica, dada a impossibilidade td@balhador desvincular organizacéao
e lugar afetivo. Apesar de haver uma critica agueslidade laborativa, o hospital ainda
fica num lugar de suprir a afetividade dos trabdtihas, em meio as lutas internas e as

formas autoritarias de gestdo, que nao considerssa aspecto. Na validacdo, os
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trabalhadores falam sobre as dificuldades de coardes trabalhados frente aos

atravessamentos provocados pela verticalizacao:

“As dificuldades ndo vao diminuir porque as decsd&£0 continuar sendo
tomadas de cima para baixo&nfermeira plantonista do Box)

“A demanda de pacientes ndo vai diminuir porqueraekgéncia esta fechadsa

1S4

Ela, ao contrario, continua cheia, estio mandandaigntes |4 de cima para ca. E
uma Emergéncia parcialmente fechafkssistente social)

“Um simples telefonema la de cima tira a vaga depamiente grave que precisa
de atendimento na Emergéncia e outro telefonemdel&ima, ao contrario, tira 0
paciente daqui para ser atendido l& em cima, ti@radvaga de alguém de la. Isso
porque alguém la de cima acha que la o pacient@ seelhor atendido, isso tudo
porque o paciente que tem QI reclamou da Emergéicia que faz ele pensar que a

Emergéncia ndo tem um suporte a altura pra solwiom problema do pacientg?

Entdo ele vai ter o problema solucionado porque terais QI? E 0s outros?

(plantonista do trauma)

Dada essa questéo da verticalizagao, presume-sesdealhadores conhecam
os perigos de seu trabalho e deles se defendamretamente, recorrendo a
procedimentos desenvolvidos no decurso do proptmatho. Da mesma forma se essa
relacdo/vinculagdo com o paciente € vivenciada cammo perigo na profissdo, os
trabalhadores buscam a construcdo de estratégfassias para enfrentar esses
desafios que o oficio lhes impde. Isso se verifieadiscussdo do grupo sobre os
mecanismos que cada um utiliza contra o sofrimeni® a morte do paciente possa
gerar.

Com esse recurso defensivo, ressalta Dejours (1638abalhador pode mediar
o sofrimento de forma mais saudavel, subvertemdnstormando as situacdes adversas
em geradoras de prazer, evitando assim as detisaEégicas e sua patologizacdo. Essa
estratégia defensiva coletiva vai ser chamada psleodindmica do trabalho de
saberes-fazer de prudénciaompostos de habitos, comportamentos e atitudes

construidos pelo coletivo de trabalho a partiruwkeexperiéncia.
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No entanto, se a utilizacdo dessas estratégiaasbar, o trabalhador pode
adoecer. Assim, o debate desenvolvido pelo grupmsstitui em importante elemento
de manutencao da saude psiquica.

E por essa via que Clot (2006), por sua vez, \abalhar essa questdo, ao
verificar que quando os trabalhadores comecam itgpo de conversar € possivel o
debate dentro do género e com o género, recortrypermanentemente o género
renormatizado. Esses debates se constituem em faeiltmdores para a migracéo de
vivéncias individuais ao coletivo, possibilitandwm teabalhador reinterpretar suas agoes.
Segundo Clot (2006, p. 41uh género sempre vincula entre si 0s que particigam
uma situacédo (...) € como uma senha conhecida apemaaqueles que pertencem ao
mesmo horizonte social e profissiafial

O conhecimento do trabalhador a respeito de su@adie € um elemento-chave
para a compreensao de seu trabalho. Este conhdcimesewsaber-fazerg apreendido
com base em um processo de elaboragao individualetiva que forma o género
profissional. Nesse sentido, o género profissiseatonstitui num meio de agéo para o
trabalhador, por reunir um conjunto de técnicasuneiados acumulados pelo coletivo
pronto para ser acionado. E uma espécie de men®@ridebate permite que essas
invengdes individuais possam migrar para esse @aceoletivo numa espécie de
validacdo que protege o trabalhador em sua atigidad

Portanto, ha nessa discussdo do grupo um debaterdes, valores e regras
onde a forma como cada um tenta se apropriar, €@, @ Sseu servico faz avancar o
género profissional, renovando-o, alimentando-cticoamente. Esse tema sera mais

desenvolvido adiante, quando analisaremos a quésticoletivos de trabalho.

4.5. As vivéncias de prazer no trabalho

Para o grupo, o prazer ocorre quando a atividadedesenvolve sem
impedimentos, estando vinculado:

1 - as boas condi¢@es de trabalho:

“Se a gente pode ajudar e ndo deixar o pacientendbaado é um prazer{
(auxiliar de enfermagem)
“Quando tem fralda pra vocé cuidar do seu paciedtem prazer.”(enfermeira
do Box)
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“E um prazer poder salvar vidas num ambiente orala ftudo.” (enfermeirg

plantonista do Trauma)

Esta ultima fala se diferencia das outras, poigsap da precariedade das
condicdes de trabalho, é um prazer conseguir seigtas. Além disso, parece que essa
dificuldade cria uma subjetividade de heroismo.

De qualquer forma, como ja destacamos, Dejours 7)196ssalta que se
consegue prazer quando, apesar dos problemasnsegoe trabalhar e ser por isso

reconhecidd?

2 - as possibilidades de salvar vidas:

“Quando o paciente tem uma melhora e daguele quadro a gente tem um
prazer.” (auxiliar de enfermagem)
“Quando se consegue resgatar uma vida € wdeenalina muito grande.

(enfermeira plantonista do Trauma)

Com relagdo a esta ultima fala, cabe observar gise® € associado a aventura.

3 - ao reconhecimento dos colegas e do coletivo,gesempenho no trabalho:

“ Uma interacdo imperceptivel de nossa patgue s6 foi chamada atencao por
uma outra pessoa que destacou isso pra genteméobwir isso dos colegas, néo é que
vocé dependa desse reconhecimento, mas é a posslbilde ter esse prazer ho

trabalho...”(enfermeira plantonista do Trauma)

Essa fala também remete para a abordagem de De[d9&7) sobre
reconhecimento, que sera desenvolvida mais a frente

4 - & habilidade de trabalhar em equipe:

“Eu acho que o grande prazer vem desalkatho em equipe. Sozinho néo se

consegue nada.(assistente social)

% Adiante esse tema sera mais desenvolvido
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Destacou-se, ainda, o posicionamento de que oheconento ndo tem sentido
se nao ha recursos pra trabalhar:

“Ser reconhecida pelo seu trabalho € img@ate, mas o0 que eu quero mesno é

recurso para trabalhar."(enfermeira diarista)

Reconhece-se nessa fala a abordagem de Clot (20@8ya da atividade
impedida em que o autor destaca que o reconheanugm® importa é aquele que o
trabalhador tem por seu proprio trabalho: o serdm¢trabalho.

Assim, o prazer esta diretamente relacionado aiongegimento da atividade e
ao grau de resolutividade que se alcanca nos atentbs, quando o trabalhador
reconhece seu trabalho como socialmente relevaPbe.isso a preocupacao do grupo
em relacdo as condigdes precarias de trabalho diceltdm a continuidade da
assisténcia.

Na busca de melhor compreenséo e entendimento gajre na situacdo de
trabalho causa nocividade, Dejours et al. (1990p@em inicialmente que se diferencie
entre condicéo de trabalho e organizacéo do trapalbue estes fragmentos ilustram:

“La os armarios sdo imensos, e temos que subirseateescadas muitas vezes,
pegando material pesado e correndo o risco de ednaturar as pernas; e la ja esta
todo mundo ruim.{enfermeira do Almoxarifado)

“Eu tenho que ir 14 pegar o material e trazer tud@as costas, soziniia
(enfermeira do Almoxarifado)

“Eu tinha entendido que a pesquisa era para disoubis procedimentos de

seguranca no hospital. (auxiliar de enfermagem)

Como condicao de trabalho, Dejours et al. (1996)aam todo o conjunto que
envolve o ambiente fisico (temperatura, pressanyltog vibracdo, etc.), o ambiente
quimico (poeiras, fumacgas, vapores e gases tOxipmsjutos quimicos, etc.), o
ambiente bioldgico (virus, bactérias, fungos, etts)condicdes de higiene e seguranca,
e as caracteristicas antropomeétricas do local alealtio, tendo por alvo principal o

corpo do trabalhador e o que ocasiona doencagjastes
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Passemos agora aos fragmentos que exemplificamsaoss rrelacionados a

organizacéo do trabalho:

“Naquele lugar sé trabalham pessoas doentes. NA®e estdo querendo me
enlouquecer. Acho que estdo querenderifermeira do Almoxarifado)

“A noite a Unica alternativa que temos a essa eda é a rua.” (enfermeiral
plantonista do Box)

“Aqui esta um caos, mas a gente também tira um pomweito disso tudo
também.”(enfermeira diarista)

“O Almoxarifado € um lugar que a gente chega eeparum ledo com uma

boca enorme e parece que vai te comgerifermeira do Almoxarifado)

Na organizacdo de trabalho, Dejours et al. (199%3tatam a divisdo do
trabalho, estando ai incluida a divisdo de tarefaslacdo que o trabalhador desenvolve
com a atividade, o conteudo de tarefas e o seqtidoessa tarefa tem para o individuo
que a realiza. Refere-se ainda a responsabilidadeada um na divisdo das tarefas,
hierarquia, comando, controle, etc, ressaltandeekagdes interpessoais e 0 que elas
mobilizam de investimentos afetivos, tais como oolra o 0dio, a amizade, a
solidariedade, a confianga, etc. A organizagdo mtatho estaria no nivel de
funcionamento psiquico.

A partir dessa definicdo, enfatizamos as situagiedrabalho, buscando
trazer elementos que déem visibilidade tanto aslicbes quanto a organizacdo do
trabalho para entender a visdo que aqueles tralmabw tém de seu ambiente de
trabalho, explicitada em seu préprio discurso. Eswabilidade aflorou quando
provocamos 0 grupo com as seguintes questdes: sfimias multiplas variavétsque
influenciam a assisténcia? E como garantir a coittade da assisténcia?

Um dos varios pontos indicados como capaz de canmgiey a qualidade do
cuidado se refere aos problemas de comunicacde astequipes do dia e da noite,
resultando em modos de fazer que alteram uma rpteestabelecida no setor; e outro a

troca de plantfes.

% O trabalho traz em sua dinAmica os marcadoresisdustoricamente variaveis, fazendo com que as

mudancas que permeiam as situacdes de trabalfenatngrupo de varias formas.
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Segundo o chefe da Enfermagem, a falta de intégragtre os turnos aponta a
necessidade de se construir maior articulacao drdristas e plantonistas a fim de nao
comprometer a continuidade da assisténcia.

Os trabalhadores declaram sentir-se muitas veljeslos do processo que
acontece na Emergéncia durante o dia ou a noiepdatam que ha divergéncia ao
modo de funcionamento dos plantbes, gerando praslera dinamica do trabalho e na
continuidade e qualidade da assisténdtautna construgéo diaria, eu sempre digo que
quem trabalha na Emergéncia tem que matar um le&alia, € uma construcao nova a
cada dia, cada dia vocé tem uma equipe diferente, age diferente.(enfermeira
diarista)

Aqui também aparecem os problemas da dimensaadveoti trabalho, aspecto
que se torna relevante, pois, se o trabalho bem-flidmanda o coletivo para gerir a
variabilidade, como fazer quando esse coletivo ndigldamente? Falaremos a respeito
adiante.

Uma diarista reclama da falta de registro no lideo protocolo dos exames
realizados no plantdo noturno ou do baixo numero edames nesse horario,
sobrecarregando a equipe diurna: foite ndo fica ninguém no laboratorio, entdo €
comum coletar material que precisa ser jogado f&alepois se coleta novamensso
estressa o paciente e o profissional quando seleemefazer o procedimento.”

Uma das plantonistas noturnas se deferaeqUipe da noite € menor e por isso
fica mais voltada para assisténcia, entdo nem sengmnseguimos protocolar os
exames feitos.”

A enfermeira que trabalha no trauma a noite dizemeseu setor muitas vezes
as fichas somem, expondo o0 paciente ao risco d& fazxame duas vezes. Outra
aponta a falta de sintonia quando mantém o pacemnteieta zero e ndo é avisada se
por acaso o exame é desmarcado ou quando dao camid@ciente, inviabilizando a
realizacdo do exame.

O chefe da Enfermagem da emergéncia informa quenqggarante a
continuidade do servico é a diarista, que, por egiddncia € também quem vive mais
esse estresse. Em funcéo das diferencas entraradqd, de jeitos de fazer diversos que
variam conforme as equipes, a diarista precisaaouadiculacdes que garantam o
funcionamento dos servigcos e a continuidade datéssia. A precariedade presente no
setor aumenta as possibilidades de fragmentac@oodesso de trabalho. Segundo uma

diarista: ‘ha exames que sdo marcados e ha aqueles que saixastus. Isso traz
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algumas dificuldades, pois muitas vezes o pacguneesta em dieta zero ndo consegue
fazer o exame.”

A pedido nosso, ela descreveu para o grupo suafderexecutar sua atividade
e as dificuldades encontradas para garantir areodéide da assisténcia ao paciente: de
segunda a sexta-feira articula os servicos dassdisecategorias profissionais presentes
no setor para que a assisténcia ndo se transformuaas nocivo a salude do doente. A
fim de regular os problemas do quotidiano da assig, comunica-se com meédicos,
assistentes sociais, nutricionistas, enfermeirbseionarios administrativos. Além de
conversar com 0s medicos sobre os casos clinicagnalticados e formas de
tratamento prescritas, visita os leitos, transnmi#eefas assistenciais a equipe de
enfermagem, planifica os cuidados, marca examesapalantdo, controla escalas de
plantbes, coordena equipes... Atividades, portardmgtamente relacionadas a
comunicacao e informacdo: com pacientes, equipEnfigmagem, outros profissionais
de saude e outros servigos. Segundo a diaristsoéqgise d4 visibilidade a esse papel
mediador que o chefe da Enfermagem destaca, tentigiestabelecer uma ponte entre
os diversos profissionais envolvidos nos cuidadogagiente.

Questionamos, porém, por que uma unica pessoauerfager a mediacao e se
essa mediacdo ndo poderia ocorrer por patriménmoucg por meio do género do
oficio. Sendo vejamos: é rotina universal da erdgem seguir protocolos e prescricdes
rigidos. Portanto, se naquele setor as regraggéraesos de oficio fossem mais claros e
mais bem definidos a enfermagem poderia seguir maigescrito, aliviando a carga,
por exemplo, da diarista, que se as normas antetesdéossem fortes e mais bem
construidas, cumpriria esse papel mediador semsaieisgastes.

O grupo destaca, ainda, que os demais profissioasésn de médicos e
enfermeiros, tém, direta ou indiretamente, conig#n nesse processo assistencial, que
pode ser o grande diferencial, pois nesse trabadhoterdependéncia, mas também
semi-autonomia de cada um, dentro de sua espdaifiei profissional, embora o
objetivo seja o0 mesmo: contribuir para que o pdeiese restabeleca, cada um a seu
modo cria estratégias singulares e coletivas dmltna para dar conta desse prescrito.
Assim, a assisténcia aos pacientes esta envoltasaatégias de trabalho que, se nao
forem respaldadas coletivamente, podem inviabilizaatividade. E esse prescrito
informal que, segundo Clot (2006), esta semprees@®rmatizando e que precisa,

coletivamente, ser validado como ferramenta paraa@a da atividade.
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Para exemplificar a importancia de outros protagiasi— além de médicos e

enfermeiros — nesse processo assistencial, vejamuarticipacdo de enfermeira

do

Almoxarifado, que sinaliza para o grupo as difiades que vivencia com um dos

funcionarios da equipe noturna em seu setor:

“Ora se 0 material esta ali ndo tem logica dizerequéo tem. Mas ele diz para
as pessoas que ndo tem e guarda o material. E uool®e deixo uma tarefa para €

fazer, quando chego de manha vejo que nao fez mala.contrario, me atrapalha.

Sabe o0 que fez um dia desses? Pegou todas as daXasas |4 de tras (e ele te

e

m

hérnia de disco) e as colocou la na frente, fazamda pilha enorme em cima de uma

pia. Entdo eu tive de tira-las todas para podetbathar. Agora, por que ele faz issp?

Nao sei...”

Outro ponto destacado por essa enfermeira é alldifide de comunicagédo que

enfrenta com o setor de materiais:

“Entdo tem essa questdo do material que é muitgaktante. O responsay
pela compra ndo tem nogcédo nenhuma de gasto. Umpéxeaie fez uma compra
desceu para Emergéncia espalhando nos corredoredigba tudo no hospital e n3
estava faltando nada. Tem tudo mesmo? Tem. Reanmamgfuele dia tinha tud

mesmo, mas somente por dois dias. Ele comprou iadatgrenas para dois dias

gente. Durante dois dias tinha tudo e depois n&bai mais nada. Nada, nada,

nada...Entao, é muito dificil.”

Aponta, ainda, que a falta de comprometimento densl membros da equi

interfere na qualidade do servico:

“La sO tem problemas! Por exemplo, todas as barglejardrgicas da
emergéncia sao lavadas e embaladas la. Entéo terne ggie ja ndo esta muito bog
prepara a sutura assim: a sutura tem que ter umgagulha e duas pingas, e
pessoa coloca, por exemplo, sé duas pincas e naoaco porta-agulha, entdo ja n3
€ mais uma sutura, € um curativo, mas a pesso&escsutura. Ai vai para a sala

guando o médico abre tem um ataque: “Esta faltamdderial aqui!” Sé que a pessd

el
e

10

Py

pe

L

(¢

@ o O o

123



que preparou ja trabalha nisso ha 20 anos, mastpslo.”

E interessante observar que a questiio aqui é podgpois de 20 anos, a pessoa
ainda faz aquilo. Trata-se do que Schwartz e807) denominam enigma e afirmam
atravessar a atividade.

O grupo ressalta também a insuficiéncia do numexotrdbalhadores, até
meédicos em alguns plantbes, sobretudo neurologi&asais uma questao de abrir
concurso, e isso tem que ser colocado pra frer{gssistente social)

Com relacdo a superlotacdo dos boxem“momentos que a gente pensa: oh
porta, por que vocé esta aberta? Por que ndo feclmssa porta?{enfermeira
plantonista do trauma) — observa-se outro aspeuaw aponta para esse enigma
atravessando a atividade: se hum momento os tehmis temem o fechamento da
Emergéncia, em outro o desejam.

O grupo enfatiza também, que embora os médicosateninais poder de
decisédo, seu contato com o paciente acontece @ foreve e/ou em alguns momentos
pontuais do tratamento. Destacam, por exemplojfasildades em acionar o meédico

para rever o caso do paciente:

“O que faz com que o médico plantonista ndo poss#iBox para ver ¢
paciente? Por que eles ndo retornam? Porque setedpassisténcia 24 horas €| 0
paciente complica, se o médico ndo esta na Emeiayéaica Enfermagem fica sendq a

vila.” (enfermeira plantonista do box)

Frente as dificuldades de comunicacéo e cooperg@oletivo no processo de
trabalho, segundo eles ‘Enfermagem se vé obrigada a dar seu jeito pomgta o
tempo todo com o paciente. S&0 poucos 0s médiessigeis, eles estdo ainda muito
no individual. E a formacdo deles. Alguns estdagaemio agora e tém a postura de
semideuses, acham que néo precisam de v¢edférmeira plantonista do Trauma).

Mas se as situagdes de trabalho séo frequentepemgadas pelo trabalhador a
partir da compreensdo que cada um tem do seu @rématalho, como é possivel
entender as dificuldades e a racionalidade queseg@ratica e a do outro?

As formas de organizacdo do trabalho destacadas grapo, que de algum
modo criam obstaculos ou mesmo inviabilizem sussalidacéo e desenvolvimento,

estariam assim minando o potencial de cooperagiesénte.
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Para Dejours (1997), € gracas a eficiéncia doivoleke trabalho que os "erros
humanos" podem ser minimizados e, para isso, aecagfo exerce papel estratégico. A
cooperacaantegra as diferencas e articula os talentos e$pecide cada sujeito,
conjugando as qualidades singulares e compensantidhas, também singulares, ou
seja, embora se reconheca o lugar dos erros indigida cooperacdo permite — pelo
jogo cruzado das agBes — detectar, corrigir ougmewma série de consequiéncias
nefastas provocadas por esses erros no proceshdipoo

Assim, ouvir os profissionais acerca de seu trab&ta com que a questdo do
trabalho prescrito e do trabalho real fosse entlenda pratica. Mas, principalmente foi
importante para os profissionais se escutaremugagsem 0s colegas, momento em que
puderam entender as dificuldades que cada um éafean seu setor, como ilustram
essas surpresas constatacdes: rfao sabia que era tdo complexo realizar um smpl
exame; nao sabia que era assim(a%sistente social).

Esse procedimento metodoldgico aposta na grupajdams nesse processo de
co-construcdo de estratégias para o enfrentamep® moblemas vividos na
Emergéncia, o grupo da visibilidade também as qagtcoletivas existentes naquele
ambiente de trabalho que evidenciam a responsadddi@ o comprometimento como
fatores essenciais na qualificacdo da atencaosa@sias.

Sobre o tema, o que diz a clinica da atividade? (2006) aponta que a
atividade de trabalho € para si e para os outrogaedo de ser triplamente dirigida, ou
seja, na situacdo vivenciada ela ndo é dirigidanagpeela conduta do sujeito ou do
objeto da tarefa; ela é também dirigida para ososuiN&do se pode, entdo, tratar da
guestao da atividade de trabalho sem observarap tigyseus destinatarios na atividade
profissional. Nesse sentido, toda atividade prinfied é co-atividade, de uma resposta a
atividade dos outros. Ndo no sentido de oposicas de construcdo que se define e
organiza sempre no universo da atividade dos autros

De fato, cada trabalhador ndo esta sozinho naugediec Quando alguém se
atrasa, por exemplo, para a troca de plantdo, stacsé comprometendo sua atividade;
age também sobre a atividade dos demais envolvitkssm, tanto a atividade de um
resulta do que os outros fazem quanto, e de formalt&nea, essa mesma atividade vai
agir sobre as atividades dos outros. Mesmo quartdabalhador se encontra isolado e
impedido de desenvolver dialogo com os demaisteexig coletivo cujas atividades
invadem a execucdo das suas atividades: os derasiglhtadores, os pacientes, a

administracéo, etc. Portanto, conduzir uma ativeda@lo € simplesmente exercitar um
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monologo técnico: é, forcosamente, entrar em dialog seio de uma atividade
multipla.

Os conflitos apontados pelos trabalhadores da Emelg trazem a impressao
de que eles se encontram aparentemente sozinhesaeatao, abandonados a propria
sorte, embora, na verdade, estejam em meio a uatadele normas com as demais
atividades para gerir a sua prépria.

E nesse sentido que Clot (2006) destaca o fato ute @m determinadas
situacOes, para gerir a conflitualidade e poder agi situacdo, o trabalhador precisa
sair do ambito prescrito da atividade. E isso, cgmasto, envolve custos.

No caso em questdo, porém, Clot (2006) ndo estd seareferindo a saida de
um prescrito formal (tarefa prescrita pela orgagapd. Quando destaca a necessidade
de o trabalhadoem determinados momentos, abrir mao da atividadeodtros para
gerir a conflitualidade presente na situacdo deathm, ele estd abordando a saida de
um prescrito informal (que se caracteriza pelaggabdes que um coletivo compartilha
para conseguir trabalhar) que esté ali balizandieticamente a sua acdo, mas que ja
nao é suficiente. Entdo, o trabalhador precisa affio dessas ferramentas para lancar-
se a outras possibilidades de acéo

Segundo Clot (2006) esse prescrito informal é secque o coletivo de trabalho
desenvolve para gerir a acdo. Entdo, pode-se aatascentre o prescrito e a atividade
de trabalho existe o prescrito informal que um toadepartilha para conseguir trabalhar,
ou seja, existe, por um lado, a prescricéo ofieia@irefa oficial e, por outro, um sistema
de obrigacgbes partilhadas por determinado meiagsiohal. Esse prescrito informal
também estd nesse processo de renormatizacao rdengp@is quando as normas
antecedentes ndo séo suficientes para o traballexdoutar a tarefa, ele desenvolve
novos meios para produzi-las. E isso ocorre porgiee sé as normas prescritas pela
organizacdo ndo séo suficientes, mas porqgue asas@ntecedentes informais também
nao o estdo sendo naquele momento.

Mas (e aqui reside a nosso ver a problematica tkgjtrabalhadores em relacéo
a continuidade da assisténcia), posteriormente, gqae essas renormatizacdes parciais
se tornem ferramentas de trabalho é preciso quenseplocadas como patriménio
coletivo, que haja validacao pelo conjunto dosditadores — ou seja, para garantir a
continuidade da assisténcia, esse coletivo prettsédagar sobre suas formas de fazer,
agregando essas ferramentas ao patriménio ja etasie normas e regras coletivas de

trabalho e realizando-as como formas alternatieazdlizar a atividade.
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Essa espécie de prescricdo coletiva e de origeemnatrefere-se, entdo, as
obrigagbes que um coletivo de trabalhadores parmilhm determinado momento, o que
guer dizer que as maneiras de realizar a atividadem estar bem situadas no tempo,
assumindo carater histoérico e transitério. Esselmig prescricdo foi nomeado por Clot
(2006) de género profissional, que se refere asemsn de fazer que estdo
relativamente estabilizadas num determinado meiop mlado momento. E que se
constituem em recursos para a agao do trabalh@doonceito de género profissional
sera mais desenvolvido adiante, quando abordareasogquestdes relacionadas ao

coletivo de trabalho

4.6. Os modos de fazer

Apontamos agora 0os modos de fazer dos trabalhadques assinalam

inteligéncia mobilizada para a atividade.

D

“Procuro dar voltas e resolver por outros meios,i@ meu objetivo é

resolucdo daquilo. E ai essa resisténcia eu ndornet ndo, eu deixo que perceban

=

(assistente social)
“Eu penso muito em trabalhar junto, estar juntozda junto, ir mostrando 0
meu jeito, a minha lingua porque as vezes falaradianta, acho que vocé tem que ir
mostrando o caminho.(enfermeira diarista)
“A observacgdo faz vocé crescer. Quem observa camlsegnstruir alguma
coisa. Acho que a chave de tudo para uma boa agg@ir € desenvolver uma bpa
observacao. E assim € mais facil trabalhar comiteyehcas.”(enfermeira diarista)
“As estratégias mudam com o tempo, e a questa@apaaa resolutividade. Se
tenho 20 pacientes e consigo uma resposta boag@isaja € muito prazeroso, € vida;

e se nao tiver isso no dia-a-dia ndo consigo caraii (assistente social)

“O importante é ter visibilidade no meu trabalhaip é fundamental conseguir

solugéo para o problema que aparecéhfermeira plantonista do Trauma)

oL

“Mesmo atendendo o paciente numa maca fria senolemguma improvisads

[®)

forrada com papeldo, vocé encontra estimulo paebdthar se encontra solucap.

Vocé consegue esquecer aquilo ao arrumar solug@mfermeira do Box)
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Esses modos de fazer apontam para a inteligénateeamue Dejours (1993)
menciona, pois onde h& criagdo tem essa inteligéastuciosa operand® que
significa, porém, inteligéncia pratica?

O envolvimento do corpo na tarefa coloca a intekigg® em préatica. Segundo
Dejours (1993), esses recursos psiquicos da iéielig pratica sdo distintos dos
requisitos cognitivos, apesar de ndo os eliminde esles estarem ali presentes. Por
exemplo, em todas as falas reunidas no ultimo otmjua dimenséo psiquica/afetiva
esta presente: nas trés primeiras envolvendo cemelacionar e trabalhar com outros,
e as seguintes como o trabalho pode ter sentidpodto de vista psiquico seja por
conseguir ser resolutivo, seja por ter Vvisibilidade, consequentemente,
reconhecimento), seja por encontrar solucdo pargroblemas e se sentir assim
vencedor daqueles desafios, etc.

A inteligéncia prética, sugere Dejours (1993, p.6)28“implica um
funcionamento que se distingue do raciocinio l6gie@ desestabilizagdo do corpo, em
sua relagdo com a situagdo, que desencadeia. erieio desta inteligéncia prética.”.

Na pratica, o trabalhador tem de agir sobre a @ge#&io de seu trabalho. Isso
constitui mola propulsora para o desenvolvimentcsadier de seu oficio, pois, nesse
agir, ele pode ter de ignorar a maior parte dosiecmentos fundamentais para intervir
com eficacia na operacdo. E na execucgdo, de madd, gee o trabalhador se pode
utilizar amplamente desse recurso da inteligén@tga que, alias, ndo se manifesta sé
na pratica manual; esta presente em todas assarefavidades do trabalho, no centro
da atividade intelectual e mesmo do trabalho tedric

“A subutilizacdo desse potencial de criatividadargéa das principais fontes de
sofrimento, de desestabilizacdo da economia psicodsca, € mesmo de
descompensacéo e doencassinaleDejours (1993, p. 290). Assim, se essa inteligéncia
pratica esta no cerne do oficio, sua subutilizgpdte ser fator de adoecimento. E
diante de um setor hospitalar de alta complexidadejo a Emergéncia, em que a
atividade se encontra altamente impedda face da precarizacédo e falta de recursos
para viabilizar a tarefa? Ao contrario de subug@o criativa, poderia haver nesse
espaco a necessidade de uso exacerbado dessesosedavestimento excessivo
desencadeado pela falta de suporte. E, entdocressao seria tdo prazerosa?

A esse respeito, na validagao, surgiram as seguietiexdes:
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“Quando vocé fala em renormatizacdo, se poderiacediZer que as pessoas
mais criativas sao as que sobreviveni@ihfermeira diarista)

“Na maioria das vezes esse potencial criativo é aandlo mesmo, em meio|a
tantas regras e normas que lhe sdo passadas. Magja¢ ponto esse potencial
criativo na verdade ndo € embotado mesmo no tral¥akko longo do tempo algumas
pessoas se sobressaem mais, ndo adoecem comadpittazr ou ndo se estressam até
porque acessam mais esse lado criativo porque téen dar conta no dia-a-dia
mesmo, e essas coisas vao surgindo, mas tantagsosiguem a normalizacao. (A

normalizacédo é maior.{enfermeira do Box).

Schwartz et al. (2007) sugerem que essa inteliggmética ndo necessariamente
sera utilizada de modo positivo. Pode haver maldessi dependendo da situacao de
trabalho. E o que se verifica nesse grupo € utiaaexcessiva dessa inteligéncia
pratica, sinalizando para a exploracdo de suatsuitipede a fim de atender o usuario,

apesar das condicdes precarias daguele ambietribdéo.

“O profissional acaba tendo que ser muitas coisasdo de criar alguma coisa
o tempo todo para lidar com as situacdes que acente’ (enfermeira diarista)
“O tempo todo vocé tem que estar criando alguniaacque nem sempre cape
a vocé tentar resolver. Vocé cria, mas poderia diéerente. Por exemplo, nao ter
colar cervical para o paciente e vocé improvisa owfar de papeldo. Olha o tempo
gue a gente perde para improvisar um colar podej@@star atuando em outro
paciente.”(enfermeira do Box)
“E dificil e as vezes acho que ndo mereco isso.d@oderia ser diferente. A
equipe nao perde essa capacidade de improviganfermeira diarista)

“Ficar sempre dando jeitinho é desgastantéehfermeira plantonista do Box

A subutilizacdo desse potencial de criatividade b transparece neste
depoimento da enfermeira do AlmoxarifadB:tem outro fator assim “maravilhoso”,
qgue é o fato de os funcionarios que trabalham |&@atral de material estarem todos
doentes. SO vai para la doente... os funcionaréms antigos, que adoeceram e foram
para la. Sempre foi assim. Entdo la todo mundousnproblema.”

A énfase que Dejours (1993) atribui ao aspectadoriaa inteligéncia pratica

envolve algumas condi¢Bes para essa mobilizacativeri € preciso inicialmente ter
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organizacao prescrita do trabalho que funcione comola propulsora para desencadear
0 processo de subversdo das regexessario para cumprir a tarefa. Nesse sentido, o
respeito obstinado as regras prescritas implicaralipia. Essa condi¢cdo constitui um
problema nessa organizacdo, pois a prescricao atbaliio, incluindo as condicdes
necessdrias para que a tarefa se desenvolva, érigreo que faz com que os
trabalhadores da Emergéncia sofram falta de refm€e de instrumentos para criar.

A segunda diz respeito ao fato de que quebrarsagrglica assumir riscos no
trabalho e colocar-se em posicéo delicada. Pata épreciso certa transparéncia que
proporcione o compartilhamento coletivo desse®sisQuando o coletivo € convocado
a desenvolver estratégias coletivas de defesa ypiafglizar o desempenho, a
produtividade, a qualidade e a seguranca no trapalitra em pauta a confiabilidade
humana nesse processo de engenhosidade a ser adappaga realizar a tarefa. No
entanto, os componentes do grupo demonstram saliep sobre as experiéncias de
cada um em seu processo de trabalho, dando \dsitddi ao pouco compartilhamento
coletivo dos riscos laborativos, como este fragme&xiemplifica:“o que a gente vé é
cada vez mais cada um fazer a tarefa sem conhederautro, sem trocas, sem poder
compartilhar as coisas que a gente vivencia nodlab.” (enfermeira plantonista do
Trauma). A falta dessa transparéncia comprometmiadicoes para essa mobilizacéo
criativa. O trabalhador necessita que suas invengi@viduais possam migrar e se
estocar no coletivo para reorganizar o seu traballpartir de uma reelaboracédo das
regras coletivas. Esse mecanismo possibilita queegss possam ser discutidas
coletivamente.

Como terceira condicdo, € necessario o reconhetinpefos pares desses riscos
assumidos pelo trabalhador para atingir os objgtisoque esta encadeado ao processo
de reconhecimento da originalidade implicada ngssdora de regras. Naquele grupo,
no entanto, esse reconhecimento nem sempre oéari@ntrario, os trabalhadores sao
muitas vezes tratados como culpados ou responsgeieis problemas da assisténcia:
“fica para a gente essa questdo do reconhecimen®,ngm sempre acontece, por a
gente estar sempre vivendo essas mutacdes noliratlalgente.(assistente social)

Em parte, porém, a falta de reconhecimento dogetiites dos servicos e da
clientela — o préprio reconhecimento dos pares reiggp dificultado — decorre da
desinformacéo a respeito do que cada um vem fazendw se verifica no espanto de

uma das participantes frente aos problemas enftesfaela equipe para a realizacéo de
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exames dos pacientes da Emergéncidn“sabia que era tdo complicado realizar um
exame.”(assistente social)

Assim, se 0 sentido no trabalho se processa nactuitra o sofrimento, as
condices que permitem ao trabalhador subvertefrom&nto — encaminhando-o pela
criatividade — estdo em parte ancoradas nessa ghiad@o reconhecimento.

Para Dejours (1993), o sofrimento pode resultarl@égca tanto defensiva e
patogénica quanto criativa. Se a primeira paraisadoece, a outra subverte o
sofrimento em favor da criatividade e remete aipdgade de exercicio da atividade e
concepcao do trabalho. O desenvolvimento de un@utra esta relacionado ao sentido
do trabalho para aquele trabalhador.

Para Clot (2006), se nao € possivel realizar odgueentido ao trabalho, tem-se
uma atividade impedida, como ja observamos.

Os problemas que destacamos acima estdo entredgcatiomente ai, pois para
existir producado de sentido é preciso ter orgadizalg trabalho prescrita, transparéncia
nas acgdes e reconhecimento do trabalho, o queridieavele forma insuficiente nesse
setor, devido as condi¢cOes precarias para a reabzdas tarefas, além da transparéncia
e reconhecimento insuficientes que possam ofeexdrabalhador as condi¢cdes para
uso adequado da inteligéncia astuciosa.

Segundo Dejours (1997), o trabalho deve ser erdercimo uncontinuumque
se estende para além de seu espaco restrito enafuoutras esferas da vida. As
relacbes que ocorrem no trabalho sdo fontes dendasemento da identidade do
individuo e da transformacao do sofrimento em praue meio dos varios processos de
reconhecimento. Quando o reconhecimento dofaser ndo ocorre, a desvalorizacao
consequente atinge outros espacos da vida cotidiameabalho pode, entdo, ser tanto
um espaco de desenvolvimento identitario quantofator de desgaste e de colapso
psiquico do individuo.

Dejours (1997) destaca, entdo, que a dinamicaamihecimento se da por meio
de duas formas: a primeira € denominada reconhatingle utilidade, é realizada pelos
niveis hierarquicos superiores (no caso, a empeepa)os usuarios do servico ofertado
(no caso, os pacientes); a segunda é denominagtamehto estético, realizado pelos
pares, por agueles que conhecem as especificidhml¢smbalho e podem avaliar o
esforco do trabalhador em realiza-lo, independeat¢endos resultados alcancados.

Esses processos de reconhecimento — ou a falts delsdo fundamentais no
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desenvolvimento da identidade dos individuos earssformacéo do sofrimento gerado
pelo trabalho em prazer.

A psicodinamica do trabalho vai buscar identificardestacar, entdo, as
dimensdes menos Vvisiveis do vivido pelos trabalfeslcao longo do processo
produtivo, tais como: 0os mecanismos de cooperagéinilidade e reconhecimento,
sofrimento psiquico, mobilizacdo da inteligénciantade e desejo, que se desenvolvem
nas situacoes de trabalho. Essas pesquisas der®€[893) nos auxiliam a entender o
processo de saude/doenca no trabalho e a entehdervamentos que os trabalhadores
fazem para suportar e até sentir prazer nas su@scids laborativas.

E o que nos aponta um dos integrantes, em meisaadéscussao:uma forma
de aliviar o estresse € o momento do cafezinhadorrecentemente. Combinamos de
cada um trazer uma coisa e num determinado horalgons sobem e vao lanchar.”
(enfermeira diarista)

Isso indica que em dadas situagOes, para se pradgear contra os riscos do
trabalho, os trabalhadores desenvolvem alguns giroeatos Uteis ao processo, por
vezes verdadeiros "macetes” que funcionam comafealle prudéncia” (CRU, 1987)
no campo da segurancga.

Clot (2006) pensa essa questao pelo que denomidasotpipacdo”, que sado as
outras atividades do trabalhador, de carater pesasaintervém quando o trabalhador
se encontra num sistema de passividade impostabéranpode haver pré-ocupacdes
relativas as diferentes opcdes de atividade. (A006§) destaca entdo o conceito de
atividades concorrentes, que ocupam previamemnabalbhador ou o coletivo. Fotina
imposta faz com que o espirito do trabalhador uszwrso de partir e vagabundear, ou
seja, 0 espirito vagabundo se da como saida pamanabra, possibilitando que o
trabalhador alcance outros voos e se defenda @dwaga situacdo que o impossibilita
de gerir a sua taref4.As ocupacdes em que cada um dos trabalhadoresngsigado,
juntam-se suas pré-ocupacoes, através das quespiato’ do trabalhador parte.

Em contrapartida, Clot (2006) sugere que, para fixaspirito, o trabalhador
desenvolve estratégia que o mantém concentradarefa,timpedindo que o espirito
vagabundeie. Produz entdo fazendo uma espéciegdecgm aquele dispositivo, que

assume nova funcdo (catacrese): manter no traloaéispirito do trabalhador ja que a

% Enquanto o espirito vagabundo se revela comotégizade fuga da situacéo que impossibilita gerir a

tarefa, as catacreses séo estratégias para fespinto do trabalhador na atividade.
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atividade exige que ele se mantenha sempre atbatse ai a transformacdo de um
instrumento técnico num instrumento psicolégicoo-santido proposto por Vigotski —
tornando-se instrumento de gestao do proprio sujieitacdo. Essa espécie de utilizacéo
nao prevista da ferramenta ndo pode ser consideiagazes desvio por parte dos
trabalhadores, correspondendo, antes, ao enrigaetinde funcdes desse instrumento,
ou seja, 0 que em termos tedricos se costuma @degign catacrese.

Essas catacreses passam a fazer parte da profissgespondendo as
ferramentas profissionais que, evidentemente, néanT previstas pela tarefa embora
sejam centrais para a atividade. Correspondem aio nmomo os trabalhadores se
desfazem de suas outras atividades ou das atigidbideoutros. Correspondem, enfim,
a transformacao de suas pré-ocupacdes em ocupagbes,0es, sendo esse, para Clot
(2006), o processo central de desenvolvimento giegss nas situacdes laborativas.

Essa estratégia mantém o trabalhador concentradosuEmatividade e se
transforma em recurso para a agdademos citar o exemplo dado pelo grupo quanto ao
uso improvisado de papeldo como colar cerfical

Por outro lado, poderiamos destacar o “desligandbi@ozinho” como manobra
do espirito vagabundo de que nos fala Clot (208@)y@ditamos que sim, uma vez que
€ um mecanismo que possibilita que o espirito almathador alcance outros voos e se
defenda do agravo da situagcdo que o impossibiétagetir a sua tarefa. No caso, a
enfermeira utiliza esse mecanismo quando precgsares a algum modo proprio de se
desligar/defender de uma vinculacdo que interfareamducao de sua atividade.

Mas para desligar o botdozinho precisa recorrdganainstrumento? Algum
modo de desligar? Pois a enfermeira ndo consegpiica ao grupo como faz para
desconectar-se do trabalho, no trabalho. Disseagpsure desliga e que cada um tem de
encontrar seu jeito de desplugar-se; a ferrameata fazé-lo, por exemplo, € nao

chamar pelo nome préprio, mas pelo nidmero do letmno freqientemente

¢ As catacreses fazem parte do relativamente egtadhilido género profissional, portanto, improvisar
colar cervical de papeldo ja esta incorporado aqgéhero. O trabalhador da emergéncia, em situdgéo
primeiros socorros, vai utilizar o material que ténmao, criando-lhe novos usos. O papeldo, em
principio, ndo serve para colar a cervical, maskgutrabalhadores criam uma nova funcdo para esse

material, transformando a sua utilidade.
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presenciamos durante nossas observacdes nos Baxkgdar com o paciente num certo
tipo de voz, como ocorreu com a assistente soaatmergéncia pediatrica, falando
com as criangas com voz de crianca. Ou trocar @igare n&o ir para casa com a roupa
do hospital, como destacaram alguns deles. UmeaenfEsmeiras disse que fora do
hospital procura se desligar do paciente gravepamlp-se com cursos e ginasticas.
Outra diz que um recurso utilizado no plantdo daené nao ficar no horario de
descanso dentro da Emergéncia; entéao, vai lanchdoais movimentados e longe do
hospital. Cada um a seu modo procura desenvolvet@gias, instrumentos, macetes,
etc,que os preservem de uma realidade cotidiana dificil

Poderiamos citar ainda como exemplo, a fala darreefea que trabalha no
Almoxarifado. Num dos nossos encontros, apos tam@éamacdes acerca das
dificuldades de seu setor, ela destacou que quesikeguem terminar as tarefas mais
cedo (0 que raramente acontece) ficam batendo-gapoe assuntos externos ao
hospital, e nesse momento as pessoas conseguanpsgrgr em estar juntas. Como,
entretanto, esses momentos sdo cada vez mais sato$;abalho lhe parece cada vez
mais pesado e arduo. Esse exemplo evidencia qpeeascupacdes tornam-se forte
recurso para tirar o trabalhador de cena quandsit@acdes de trabalho se mostram
penosas para ele.

Tanto as catacreses quanto o espirito vagabundeséisos dos trabalhadores
que Clot (2006) destaca em seus dispositivos a@jag;goois para a clinica da atividade
€ mais importante colocar em debate o oficio esddenfatizar os obstaculos, uma vez
que o objetivo é ampliar o género, ampliar a cajzad de didlogo e debate dos
trabalhadores sobre a atividade, colocando o ofiaimoda para debate, momento em
que os trabalhadoregstardo aprendendo sobre o trabalho enquanto popces
aprendendo como o oficio se desenvolve.

E a partir desse enfoque que daremos destaquera pahto-chave dos

encontros: as controvérsias!

4.7. As controvérsias

Na discussdo sobre os problemas do setor de emc&génocorreram
controvérsiagm varios momentos: falta de matesiatsuscontingente insuficiente de

trabalhadores; se relacionar com o pacigrtsusnao criar vinculos; culpabilizacdo do
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colega e de si mesmo; se desligar ao sair do rakatsuscomo achar e desligar esse
bot&ozinho.

Sobre o assunto, Dejours (1997) propde o exerd@ioeflexdo coletiva como
acdo visando a apropriacdo de uma inteligibilidademum, regida pela
intercompreensao de acordos e normas, producadmwes megras do trabalho e do
métier.

Clot (2006), por sua vez, se refere as regras idmpfiue ele usa para construir
o conceito de género, que destacaremos adiante.

E necesséria, nesse sentido, a criacdo de um espageal as pessoas possam
falar e se escutar para facilitar a transformacéoodyanizagdo do trabalho. A
confrontacdo de opinides sobre o trabalho terdoent&sentido de desenvolver a

capacidade das pessoas de pensar individual eitivamente.

“Tem sempre a fala: Ah, o médico é corporatividtiio, todos nés somos,”
(chefe da Enfermagem)

‘Eu ndo vejo como corporativismo ndo. Dependend@essoa vocé nao tem
muita entrada ndo, entdo ndo acho que venha dalih profissdo... isso depende
muito do caminhar de cada um e nao da profissasi€nfassistente social)

“Para que o trabalho tenha qualidade, é necessapantidade.” (enfermeira
do Box)

“Ah, nem sempre a quantidade ajuddchefe da Enfermagem)

“A falta de material € um obstédculo para a realidgacdo trabalho.” (auxiliar
de Enfermagem)

“Nem tanto o material, e sim a mao-de-obra, poittafgpouco material.”
(enfermeira plantonista do Box)

“Quando vejo um paciente piorar seu quadro, procur@do me limitar ag
minhas fungdes e vou atras do médico para saberativos.” (enfermeira do Box)

“E isso é realmente ir além das funcdeg@hfermeira plantonista do Box)

“Sinto-me penalizada por néo ter lencol suficiem@ra fornecer. Entdo do
mesmo jeito que as enfermeiras tem que ficar damageitinho no Box, eu tenho que
dar um jeitinho 14&. Mas mesmo que mande todos rmIe, ndo serdo suficientes.”
(enfermeira do Almoxarifado)

“Mais do que responsavel, vocé se sente culpadangar ter o material.”
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(enfermeira diarista)

“Sim, me sinto culpada de ver o paciente sem leh¢@nfermeira dg
Almoxarifado)

“O incbmodo deve levar a acédo e nao ser introjetadassistente social)

“Acho que o importante é ser equilibrada e recordreque ha um limite para

O

seu trabalho. Quando chego e tem muitas demandasgtender da vontade de sair
correndo, entdo priorizo 0s casos mais graves deonemio e procuro resolver.
(enfermeira diarista)

“Mas deve ser muito dificil ter de escolher pacehi{assistente social)

“O trabalho € muito cansativo, tenho que resolverdd, entdo precis(

A=)

extravasar de alguma forma.(énfermeira diarista)

Clot (2006) analisa essa questdo a partir da peiréperigotskiana, destacando
que o desenvolvimento de um oficio ndo termina.deleld na trajetéria profissional,
l6cus constante de tensbes que exigem do trabalhaodeas possibilidades de
construcdo da experiéncia. Assim, as situacéeuiitos e/ou controvérsias geradas
nas relagbes de trabalho e os movimentos provesiedé evolugbes politicas e
mudancas organizacionais sdo motor da atividads.sitaa¢gdes impulsionam a criacao
de margens de acdo coletivas que facilitam a aj@@ypein e desenvolvimento do
oficio.

Na perspectiva de Clot (2006), o oficio € ndmadta @ivo, transita entre o
prescrito e o real. Por isso o trabalho ndo esla,dde se desenvolve. Assim, quando o
debate entre os trabalhadores evoca as contrayécsimpartilha-se a experiéncia e
amplia-se o poder de acdo do grupo sobre as sdasad® trabalho, possibilitando a
reelaboracdo das regras coletivas e o desenvoltongenoficio. O oficio, entdo, porta
uma historia, porta o conteuddo de um trabalho ieole¢ a sua construcdo e seu
desenvolvimento requerem conhecimento da atividqde,se da por mecanismos de
transmissao do saber-fazer relativo as situac@ssrocas coletivas (CLOT, 2006).

O saber-fazer de cada trabalhador porta meios lam@gu de manejos e
transgressao das regras prescritas para realiaegfa. Mas o trabalhador necessita que
suas invencodes individuais possam migrar e seashaccoletivo para reorganizar seu
trabalho a partir da reelaboracao das regras catetEsse mecanismo possibilita que as
regras sejam discutidas coletivamente. Seguir segetivas, podendo discuti-las

coletivamente, ndo é conformismo a essas regraspratcario, poder discuti-las é néao
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precisar transgredi-las. E poder contribuir paradasussdes do oficio a fim de
desenvolvé-lo. E nesse sentido que destacamossorippeinformal apontado por Clot
(2006) acerca das novas invengOes individuais qeeigam tornar-se ferramentas
coletivas para instrumentalizar os trabalhadoresas acdes.

O debate de normas traz ao trabalhador possibdgladsuspeitadas de sua
atividade. Por isso Clot (2006) sugere que a atdedpode conhecer outro destino
através do enfrentamento das controvérsias profigis, que acabam por ampliar o raio
de acdo dos trabalhadores. Essa restauracao dosoeda acao permite que o trabalho
volte a ser ocasido de regeneracao da atividagentanA clinica da atividade volta-se,
entdo, para o real do trabalho, delegando as admsias profissionais nos coletivos de
trabalho o cuidado de restaurar 0s recursos da @g#ao ja vimos, o real da atividade
€ 0 processo em que a atividade se constroi, [Foagse nao € visivel no gesto, mas
gue estad embutido de trabalho naquela atividade.

Assim a clinica da atividade vai buscar ndo sé ceemqler as situacdes de
trabalho para transforma-las, mas transformar pamapreendé-las. Isso porque o que
se quer compreender é 0 processo, e € precisogrocesso em curso para estuda-lo. E
nesse movimento que Clot (2006) analisa o coleteotrabalho e como ele se

desenvolve ou enfraquece.

4.8. O coletivo de trabalho

Vejamos como se organiza o coletivo de trabalhoSetor de Emergéncias

comecando com a fala do chefe da Enfermaffem:

“Quanto mais coletivamente o trabalho estiver seifeito, mais facil sera ¢

55

gestdoMeu papel como gestor € fortalecer o coletivo gsoiolho pouco o usuariole
me dou o direito a isso... é desgastante ficar enogndo o funcionario a refletir, mas

€ a estratégia em que eu acredito. O papel da alefiomplicado. Tem de observar|os

®8 E interessante destacar que a presenca da cheEafdemagem no grupo as vezes inibia algumas
pessoas, que se mantinham mais contidas nos mamaeiteados do debate. Por mais que o chefe de
Enfermagem se esforcasse para construir o sergigougpo no setor, percebemos a dificuldade de slgun
trabalhadores em fazer criticas a organizacao almaltno em sua presenca, sinalizami@gsconfianca

mutua nas relagdes verticais de trabalho, tal capapseceu na validacao.
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desvios, por isso as vezes fico me questionand®:dg@mocracia é essa que venho
tentando construir?”

“Tenho procurado estar atentohistéria do trabalhador, e 0 maior motivo de
afastamento do trabalhador € a depressdo. Os pioeatos sdo limitados para se
pensar questdes relativas a saude do trabalhadom&gestor, minhas preocupacdes
imediatas recaem sobre as condigcbfes de trabalh@ glwalmente estdo muito
sucateadas.”

Para Dejours (1997) um coletivo de trabalho dedeacooperacdo entre os
trabalhadores. Na auséncia desses lacos de coaperitém-se a formagdo de um
grupo, mas nao de um coletistricto sensuEsses lacos, no entanto, ndo sdo dados do
exterior, e, nem a organizacdo de trabalho prescseas formas. Ao contrario, eles
resultam de construcdo humana que passa pelativac@dos agentes num contexto
subjetivo, social e material do trabalho.

A organizacdo do trabalho, por sua vez, fornecedmuale referéncia e
prescricdo das relacdes entre os trabalhadoresosguoe nenhuma cooperacao seria
possivel. Em face, porém, das dificuldades reaismradas no trabalho em operacao,
0S agentes tentam estabelecer entre si lagcos adofies para coordenar suas agdes
singulares. Esses lagos entre 0s agentes na co@pesao especificos da tarefa e das
atividades que ela implica. Ao ter de se esfor@aa enfrentar a diferenca entre a
organizacao prescrita do trabalho e o contextd dagarefa, os trabalhadores acabam
buscando iniciativas individuais com vistas a pcbken essas lacunas. Ou seja, esses
lacos revestem a forma de “regras de oficio” coidés pelos agentes de um coletivo
para fazer face ao que ainda nao foi fornecido pejanizacéo prescrita do trabalho.
Segundo o autor, porém, a construcdo dessas régddicada, pois se apdia na
experiéncia de trabalhadores, cuja dimenséo dadjagnao é suficiente para descri¢cao
satisfatoria. Mas, quais sdo as condi¢cdes necasg#ara que a construcdo dos lagos de
cooperacdo seja possivel? E preciso que os moa@watopos criados individualmente
pelos agentes possam ser conhecidos pelos out®El€s sejam visiveis; que cada um
o faca de modo que os membros do coletivo possamecer a forma como o outro
“subverte” a organizacao do trabalho, por exemfde: 0 paciente ndo esta com dor,
nao faz a medicacéo, ndo da o analgésico mesmodesfarescrito. Mas aviso a equipe

seguinte que nao foi feito(énfermeira do Box)
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Essa “subversdo” passa pela confianca entre ocaltieadores, que se caracteriza
pelo conhecimento que cada um tem dos principiogsague organizam as condutas do
outro, permitindo-lhe assim prever a regularidage ecbndutas do outro. Ela é fundada
na ética, na racionalidade da acédo, na observagdopnhecimento das condutas do
outro e na concordancia entre suas acdes e swaigala

A construcdo de lagcos de cooperacdo, ou seja,gilasreperatorias no registro
instrumental ndo é possivel se ndo existem por outro lad@asegiorais comuns entre
os trabalhadores. E necesséria, ainda, transparéntércompreensdo, um espaco de

discusséo interno a empresa.

“Ora se 0 material esta ali ndo tem logica dizerequéo tem. Mas ele diz para

as pessoas que ndo tem e guarda o material. E uool®e deixo uma tarefa para ele
fazer, quando chego de manha vejo que néo fez rada.contrario, me atrapalha.|

(enfermeira do Almoxarifado)

Também se destacou a falta de comprometimentogdesamembros da equipe

e que interfere na qualidade do servico:

“Agueles homens fortes e sem camisa no almoxarifedm cara de mal: ‘0

que vocé quer?’ E eu carregando o material sozihf@nfermeira do Almoxarifado)

As condi¢des de construgdo dos lagos de coopessi@a@ondicdes éticas e,
consequentemente, sociais e politicas. Trata-s&ano, de ter reunidas as condicdes
através das quais os trabalhadores possam coregrualores, os principios e as bases
gue serédo a referéncia no coletivo para julgareoégjjusto e injusto, o que é equitativo e
0 que nédo o é (CRU, 1987).

Segundo Dejours (1997), essa mobilizacdo dos tratbates passa ao mesmo
tempopelo desejo de cooperar de cada um e pelas cosdig@ais facilitadoras. Em
alguns depoimentos a falta de cooperacdo aponta yaa construcdo coletiva ja
bastante enfraquecida nos setores de material exaliiado, nos quais as pessoas nao
se ajudam, ao contrario, se atrapalham, dificutiamttabalho, impedindo a construcao
de sentido para o trabalho. Trata-se de local pade os trabalhadores ja muito
adoecidos sdo encaminhados porque ja ndo conseatareconta de suas atividades. A
enfermeira que |4 trabalha foi bem clara ao dizsara la s6 vao pessoas doentes.”
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Ela ainda se coloca como excecédo ao dizer ‘guefui para la boa e hoje tomo
antidepressivos...”Mas, foi para la por qué? N&o causa estranhezaeafeameira na
funcdo de carregar materiais? No debate ela acebmlando que a atividade de
enfermeira nos boxes a estava adoecendo, entdoef@a ch deslocou para o
Almoxarifado numa tentativa de ajuda-la. Ela aecepor achar que la seria diferente:
“fui para la achando que seria tudo de bom, mas ieadlia tive de enfrentar a
realidade daquele setor.”

Por outro lado, essa mobilizacéo é favorecida pedaenca de uma ameaca de
destruicdo do coletivo, e sem duvida essa € a rdeamobilizacdo dos recursos
humanos nas organizacoe3s trabalhadores da Emergéncia, a época da pesquisa
estavam passando por esse momento, se sentindgamlnegpelo desmoronamento
daquele coletivo com o fechamento do setor e copneeariedade das situacOes de
trabalho. E, sem duvida nenhuma, a nosso verfeissaa das razdes da demanda para
a pesquisa, pois justamente esse fechamento cuimmmomento em que aquele setor
mais se abria ao debate, ao processo de humaniea@® relatérios diagnosticos que
davam visibilidade aos nos do setor, como bem dastama assistente social, no

momento da validacéo:

“A minha preocupacdo é que a gente ainda fica deorgd nas queixas. De
gue maneira a gente torna visivel isso? Porque mo passado quando foi feito ym
trabalho de acompanhamento da linha do cuidadogel@gie o paciente chega la ha
porta de entrada, passa pela Hipodermia e vai paBox e foi mostrado através de
um relatério onde eram os nés, foi mostrado ong@a@ente ndo subia, ndo internava,
precisava de um exame e nao era feito, ou demarvaah exame, ou ndo passava a
visita da especialidade 14, ou o0 médico era chamadtio ia, isso foi mostrado ao

chefe da Emergéncia e encaminhado a direcédo doitabsp

Clot (2006)também se refere as regras de oficio, que |he amonin caminho
para o que chama de género. Entdo ele se fundaeran@ru (1987) para ampliar esse
conceito e construir o de género, como veremogairsePor horacabe destacar que
realizar uma tarefa supde tomar liberdades contaela organizacdo prescrita do
trabalho e assim subverter os procedimentos, adammgntos e as regulamentacdes. A
subverséao implica arriscar-se diante da ordemrigco, como vimos, supde custos. Por

outro lado, a subversdo supfe esforcos de imaginacd exercicio de uma forma
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especifica de inteligéncia ardilosa, que tambéab@rdamos. Assim, longe de ser um
ato prejudicial a organizacao do trabalho, a sigéeeé uma contribuicdo do sujeito ao
processo produtivo.

Em torno do coletivo se organizam as regras doalinab as relacbes de
reconhecimento e o sentido do trabalho. Mas nasteextoletivo sem lagos de
cooperacao entre os trabalhadores, que os sohdara respeito do embaraco de
objetivos comuns. Nesse sentido, a enfermeira dmRdrifado destaca que:

“Quando por acaso tudo caminha bem e consigo temmminhas tarefas mais
cedo, sobra tempo para conversar com 0sS colegamliadr as coisas e € semgre
muito bom. Mas isso € raro acontecer porque gastiitartempo refazendo coisas,

correndo atras de material, tentando resolver ttido.

Para Dejours (1997) o coletivo desempenha papeneiss na conducdo do
sofrimento do trabalho e em sua eventual transfgéimam prazer. Se esses lacos se
afrouxam, o coletivo vai-se desagregando sob ogogfeefastos da producéao,
notadamente sobre a qualidade do trabalho, ocaslorefeitos deletérios sobre a saude
dos envolvidos. E por ai, portanto, que Dejour®7)¥é saida para o trabalhador n&o
adoecer no trabalho.

O coletivo de trabalho €, portanto, entendido ndima um ente, um ser, mas
como um evento, uracontecimentgue se da quando varios trabalhadores concorrem a
uma obra comum, no respeito a regras (CRU, 1988 um trabalhador jamais esta
s6é em sua atividade, devido a seu trabalho estaprsefrente aregras e leis
(fundamentalmente néo escritas) que transcendesfei@&la hierarquia.

Essas regras e leis associam maneiras de tralelih@viver juntos, ajudam a
organizar as relagbes entre os trabalhadores, @#a aos coletivos de trabalho que,
por sua vez, protegem as regras de ameacas extbusgsndo adapté-las diante das
inovacdes tecnolOgicas e organizacionais em c@&o.socialmente construidas, fruto
da propria dindmica de auto-regulacdo no interas ebletivos e devem ser conhecidas
e introjetadas pelos membros do coletivo.

Segundo Dejours (1997), essas regras e leis, comasf produtivas, se apdiam
no patrimoénio dos humanos no trabalho, valendeseboa medida, dmteligéncia
astuciosa ja destacada exercendo papel vital na construgcdo, manutencdo e

desenvolvimento de sistemas defensivos contrasogsi contra o0 medo e o sofrimento

141



no trabalho. Por isso mesmo a cooperacdo néo éjakyse decrete, ela é constitutiva
do coletivo de trabalho, a ele inerente.

Ja Schwartz et al. (2007) destacam que € preaisojdeterminado momento,
compreender a organizacdo da empresa, seu modogdwernar frente as situacoes de
trabalho cada vez mais concebidas para um homeimomgue ndo existe. Entdo é
preciso ir ver de perto o que se passa, 0 modo cmmwe um processo. E nds fomos.
Pois estd fora de questdo em nossa pesquisa tatacondicbes de trabalho
independentemente dos interlocutores envolvidos.

Observamos que um dos pontos frageis desse coletivinsso ver, esta na
contratacdo temporaria de boa parte do continggmtemergéncia e do hospital como
um todo, pois a cada dois anos os novos trabalasd@&m de ser treinados, perdendo-se
a técnica adquirida daqueles que saem, o queisagilcoletivo. Sobre o ponto de vista
da atividade ha uma perda muito grande, pois urssopegue sai enfraguece o coletivo
e compromete as relacbes e os arranjos que seruwiognst ali. No momento da
validagé&o isso ficou bem claro:

“Em relacdo as contratacles, a gente esta sempneecando, € um desgaste
mostrar para 0s novos a rotina da emergéncia. Cesaasaida do pessoal mais antigo
vocé nao consegue dar continuidade porque vocésestére voltando a um ponto de
partida, a gente esta sempre comecando, deixandmahénhar porque esse ritmo| e
quebrado. E um desgaste constante porque essaieotizacdo do grupo demora
(auxiliar de enfermagem)

“A gente ndo recebe treinamento quando entra. S&8cQgs00s treinamentqs
técnicos.”(enfermeira plantonista do Box)

“Nao vai parar de entrar pessoas novas todos os gas trabalhar na
Emergéncia porque as decisdes sdo tomadas de cunaab@ixo. Nao tem jeito, as

dificuldades n&o vao diminuir.lenfermeira do Box)

Esse modelo de organizagao do trabalho engendeaémnergéncia do Antonio
Pedro cria obstaculos sérios a coesdo e a consdiddos coletivos, minando o
potencial de cooperacdo ai presente, com gravessrigara a saude (mental) e a

seguranca dos trabalhadores. Aliado a esse aspgectoutro que parece estar mais
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relacionado as caracteristicas de um profissiomaetior de emergéncias, caracteristica

da organizacéo de trabalho, conforme se depreenfidéadda chefe do servico social:

“O profissional da Emergéncia ndo tem nenhuma corspedo “financeira”,
pelo contrario, € tratado como o profissional prefnla, aquele que sempre reclama,
mas penso que se houver compensacao financeiracsaegtor mais disputado do
hospital. Hoje, no entanto, falta realimentacéo quoe aqui € o setor de passagem,
ninguém quer ficarE um setor desvalorizado. Mas, qual o ganho quetese
trabalhando na Emergéncia? Por isso as faltas sé@ostantes e a necessidade|de
termos de dividir as tarefas. Entdo penso: por qu#o ter o especialista da

Emergéncia?”

Por outro lado, sabe-se que os hospitais univacstdofrem crise aguda desde a
década de 1990, quando a politica do Governo Fdonblenrigue Cardoso era nao
permitir a ampliacdo do quadro de pessoal fedBedde entdo os concursos publicos
Sa0 mais escassos e insuficientes para suprirdrada pessoal na mesma velocidade
com que ele se deteriora e/ou de amplia-lo parquad@o a demanda que recorre aos
hospitais. Obviamente, a falta de funcionarios aosados foi sendo compensada pela
contratacao de pessoal terceirizado, a fim de dafiosao atendimento dessa demanda.
A luta pela ampliacdo do quadro de pessoal esharraodelo neoliberal que privilegia
a iniciativa privada e, portanto, as terceirizag@ s detrimento do emprego publico
(ABRAHUE, 2004). Esse é um aspecto macro que tgrarcessées no espaco micro,
gue € o ambiente de trabalho (SCHWARTZ et al., 2007

Essa também seria apenas parte da explicacdo, pastoos profissionais
contratados temporariamente na Emergéncia sao isedos por prova de
conhecimentos e ndo apenas por curriculo.

Essa complexidade aponta para uma dimenséao cotkgitrabalho que Schwartz
et al. (2007) nomeiam de entidades coletivas waatente pertinentes (ECRP) para
enfatizar um lugar de transito entre o global eaal. A historia do coletivo se constroi
num atravessamento das proposi¢cées universais @moltornos singulares das
situacdes de trabalho. Assim, um coletivo de ttabaBo se assenta numa formula nem
definida e nem predefinida. Ao contrario, sua cagsio € sempre provisoria a partir
dos efeitos que certamente sofre pelo que ocorm@aumao macroscopico, levando ao

reprocessamento parcial de valores e normas coestdos ambientes de trabalho.
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Por isso Schwartz et al. (2007) destacam que aanaksar um coletivo de
trabalho é necessério se indagar sobre qual oteegoe se vai fazer para pesquisar esse
coletivo. Esses questionamentos nos levaram a pensagual conceito de coletivo
utilizar para visualizar o que iremos mostrar caesultado da pesquisa, uma vez que
essa dimensdo ndo se prende ao organograma dasampree contrario, ha uma
comunicacdo com a rede externa ao hospital agiadibém nessa construgdo. A
assisténcia ao paciente, por exemplo, € atravegsgidana construgcdo social que faz o
trabalho acontecer a partir de normas diferenteeldeionamentos, caracterizando-se
uma relacdo complexa.

Assim, dada essa complexidade implicada, € préggpao risco cartesiano de
dividir essa questdao em globatrsuslocal, inteligéncia racionarersusinteligéncia
astuciosa, prescriteersusreal da atividade para entdo pesquisar essa ditmeatetiva
justamente nesse lugar de transito em que operasnasmatizacdes, pois o hiato ali
existente € o motor continuo que faz fluir a mai$ma atividade de trabalho. No
“entre” operam fronteiras invisiveis muito impotties para a compreensao de trabalho e
retrabalho dos valores e normas que compdem osveslele trabalho.

Podemos usar como exemplo o destaque dado pelo griyncdo da diarista,
importante mediadora entre 0s turnos para garantgontinuidade da assisténcia.
Operando nesse entre equipes para que as acOesratathadores nao fiquem
desconectadas, sua mediacdo € dificil porque cardxerecursos de género
coletivamente construidos.

Outro exemplo poderia ser o préprio momento dosmnas das pesquisadoras
com o grupo, em que se opera um debate entre s g@ads$ trabalhadores e cientifico.

Por isso ndo poderiamos olhar a atividade de trabd¢sconectando-a de sua
complexidade, mas entendendo que € essa complexigiael permite a saude de
qualquer coletivo. E é por essa plasticidade, fodae pelo referencial teérico, que
estamos tentando analisar o coletivo que pesqusamo

Voltando entdo aos questionamentos sobre o coldavBemergéncia do Huap,
nao podemos ignorar 0s movimentos que operam requebiente de trabalho e que
convocam o coletivo a buscar novas renormatizagées dar conta de suas atividades.
O fechamento parcial da emergéncia € um desseseannantos, entre 0s demais ja
citados neste capitulo. Sobre o assunto, os hathates destacaram no momento de

validacéo que:
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“Acho entdo que a gente deve estar se reuninde tevmais reunido, ter majs
treinamento n&o pra treinar somente, mas para gestar se conhecendo pois néo jvai
parar de entrar pessoas novas todos os dias. E vaamelhorar essa questdo o
material também. As mudancas ndo vao ser para agmwdem até melhorar, mas| a

longo prazo.”(enfermeira plantonista do Box)

Segundo Durrafourg (apud SCHWARTZ et 2D07), a mudanca tem custo, que
nao € igual para todos. As pessoas sdo capazesdi,rmas € preciso criar condicdes
que lhes permitam mudar. O que acontece é que @sdods sdo tomadas na mais
perfeita ignorancia de suas consequéncias sobwbaltlio e, principalmente, sem que
0s protagonistas da atividade sejam consultadas4(pp82).Frente as mudancgas, o
grupo se posicionaias mudancas acabam dando uma estremecida naoaess
(diarista)

Nesse sentido, o quadro de funcionarios do SetoEmergéncia sofre as
consequéncias dessa politica de contratacdo riaziggo do seu coletivo de trabalho.
E agora, mais recentemente, sofre o impacto daifeehto parcial da emergéncia, que
afeta o coletivo duramente em suas formas de ssiaay e cooperar no processo de
trabalho.

Para destacar o modo de organizagdo daquele opléaharemos a partir de
outro ponto fragil destacado pelo grupo, capaz dmptometer o trabalho da

emergéncia: o trabalho em equipe e a capacidasle tlabalhar em equipe.

“As vezes penso em sair da Emergéncia, mas entdo pgrstenho uma
equipe e uma chefia muito boa, que te insere odeiogo, te da apoio, a equipe de
Enfermagem é muito acolhedora e unidghfermeira diarista)

“Mas o cotidiano é tao turbulento, que as vezesévoem sequer nota que o

colega estad com problemaggnfermeira do Box)

Para Dejours (1999) aqueles que sofrem pela ifigangio do trabalho, pelo
aumento da carga de trabalho e da fadiga, ou pedarticulacdo das relacdes de
trabalho, podem encontrar dificuldades para re&gisso aponta para o coletivi®
caos traz coisas interessantes: aproxima as pessaassuas funcdes. Dentro desse
caos esse processo relacional de certa forma sofma mexida e as pessoas se

aproximam.”(chefe da Enfermagem)
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Tem um caos ali, um género atordoado importanteede@nalisado. Deixam
entdo eles mostrarem esse caos e 0 analisamos,j@siimulando-os a revelar

regulacdes, 0s esquemas, as normas que nosseslifzrgeiro ndo conhece.

oS

as

O trabalho em equipe é apontado em varios momeao® divisor de agua,

podendo facilitar ou dificultar a convivéncia laativa. O grupo, no entanto, procura

destacar as estratégias utilizadas para resolwertdema:

“Entre tantas situacdes escabrosas vocé encontlages que te ajudam.
(enfermeira do Box)

“Ela consegue conciliar as pessoas. E um elemeotwitador e ajuda 4
formar equipe, a caminhar.(auxiliar de enfermagem sobre a diarista)

“Mas as vezes tenho que descer do salto um pouguif@nfermeira diarista)

“Mas um ponto importante na minha estratégia éue ghamo de “pequen
surto”, momento em que exijo determinadas condip@ea que o trabalho acontecal
consigo muita coisa com isso, respeito, mas desdesq lute por uma causa jus
N&o é espernear por qualquer coisgenfermeira diarista)

“A equipe trabalhando junta é muito poderosa..c§¥®é a coisa deslanchar
(enfermeira diarista)

“J& tive momentos em que me senti menosprezadacpkiga. Trabalhar en

equipe ndo é s6 uma maravilha, nés trabalhamos @®uois lados e nessas situaco

eu bato de frente e mostro aquele profissionalieimporta quem ele seja, mas ¢

[a.

a minha profissédo é tado valorizada quanto a detes guero ver ele andar se eu nao

estiver do lado, ele pode até andar mas vai pa@mmeio do caminho e agindo assi

eu consegui romper com um tipo de tratamentenfermeira plantonista do Traumg
“A gente tenta trazer aquela pessoa que trabalharda para trabalhar juntg
com a gente, mas tém pessoas que s6 sabem trakaltinhas.”(assistente social)
“Hoje um pergunta para o outro o que fazer, e atgeameio que discute o0 QL
fazer ali, mas antes ndo era assim, era: eu souicgnéd vocé é enfermeira
(enfermeira plantonista do Box)
“Trabalhar com uma equipe grande como a da Enferemage dificil porque
cada um tem um jeito de pensar e de trabalhar cosn déiculdades dc

cotidiano...”(chefe da Enfermagem)

e

“Mas também a gente cresce com as dificuldades, ep@@mplo, da equip
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médica com a de enfermagen(ehfermeira do Box)

“Sinto-me sem-graga de manter o bom humor quandoepe que ao lado h

jON

colegas que ndo estdo bem. Mas, de modo geral,angghipe esta sempre prornta

para a batalha.”(auxiliar de enfermagem)

“Os funcionarios que trabalham la na central de ev&l sdo todos doentes. $

vai pra |4 doente e eu fui a Unica que fui boa ®wda ha dois anos. L& @

(@)

(2]

funcionarios sdo antigos, que adoeceram e foramld@ar&empre foi assim. Entdo todo

mundo tem um problema. E 14 s6 tem problem@nfermeira do Almoxarifado)

“Esse trabalho multiprofissional tem possibilidadgem, mas ainda esta se

arrastando porque quando vocé comeca a mexer rexesjo outro imediatamente €
reage e comeca a fazer um afastamentchefe da Enfermagem)

“Essa aproximacao tem um limite, um limite que estafase de trabalho, em

processamento.{chefe da Enfermagem)

“Eu acho que é s6 no caos que a gente consedassistente social)

No momento da validacéo e ja com a Emergénciagarente fechada dando a

equipe visibilidade de outros nds existentes nagdaéidamica de trabalho, surgiram

outras reflexdes sobre as dificuldades de trabadinarequipe, principalmente com

destaque para o fosso existente entre as categorias

“Esse médico que antes reclamava da superlotacdagera que ele pod
retornar para ver o paciente, quando vocé o sd@igiéra ele avaliar o paciente ele f
cara de contrariado e com aguele xingamento meR@atlama que sao duas horas
manhd. Nao gosta que |Ihe interrompam o descansbreaada outra pessoa ver
paciente. Nao se levanta. Vocé acaba tendo quée@@@ca porque ndo da para vog
subestimar a dor do paciente, porque se ele viraastas e 0 paciente vai a 0Obito
culpa ainda é da Enfermagem&nfermeira plantonista do Box)

“Assim como a enfermagem tem que saber ouvir axgu#d paciente, 0 médic
tem que saber ouvir também. Ele tem que saberarabduela queixa, ndo pod
subestimar. E qual € a justificativa dele agora?p&iotacdo? Fila? Onde No
banheiro?” (enfermeira plantonista do Trauma)

“Esse tipo de vinculagao a gente ndo tem porquéaea a minha parte, vocé f

a sua, e o médico faz a dele, e o paciente ficanks ninguém faz junto, néo Ié

(1)

da
0
é
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prontuério junto, ndo divide, ndo aborda o paciejuito.” (assistente social)

Na validacdo, outro aspecto que ampliou a anabsetrdbalhadores se refere a
percepcdo, com o fechamento parcial da emergédeiague a pouca ou ausente
resolutividade no trabalho estava, em parte, tambélacionada aos problemas

intrinsecos a propria equipe:

“Lembro-me de uma paciente que estava na Emergéngala prescricao ela
poderia ficar em casa. Chamei a médica e ela diskeesta aguardando para fazer
exame. E eu disse: mas esse exame ela pode figardamndo em casa. E ficou claro
ali que ela ndo queria tomar a decisao de liberapaciente e disse para esperar| a
avaliacdo do dia. Mas a paciente ndo tinha mais essiwlade de ficar ali.”
(enfermeira do Box)

“Ja vi casos de pacientes que ficam aqui sem tehuama intercorréncia que
justificasse a internacéo. E teve o caso de umé#&péeinternada e fomos falar com|o
médico que néo justificava a paciente ficar ali caquela prescricdo. Eu ndo estaya

ali pensando na Emergéncia, mas na paciente, quesfjava deprimindo. Entéo

(@)

paciente fica ali e se ninguém se interessa ededic Entdo a gente precisa fazer uma

clinica junto. E estava na mao do médico porquespgsor ele essa autorizacdo
(assistente social)

“Nesse relatorio foi mostrado o caso de um pa@egque ficou um més no Box e
guando subiu ficou um dia na enfermaria e receldt &lo dia seguinte ele recebeu
alta. Quem néo queria cuidar dele por aqui? Esdatéeio mostrou isso.(assistente
social)

“Acho queé uma falta de comunicacao entre as equipes, enti@spital com a
Emergéncia, o hospital como um todo. Porque essaanocomunica¢cdo com o médico
resolveu o problema da paciente que estava aliidepdo. Vocé até recebe um n@o
quando pega alguma coisa para resolver, mas aingleerscontram pessoas mais
acessiveis.[Assistente Social)

“Entdo na verdade os problemas continuam. E a dopsgédo na verdade foj
“resolvida” porque a porta fechou, entre aspas feechO gue realmente estressa e
incomoda a gente é que essa situacao, que naoidexastir, permanece.(auxiliar

de enfermagem)

148



“Nao € uma Emergéncia referenciada porque vocé ganaever que quando um
paciente que chega até a Emergéncia com o nomendimrdfulano, ele entra e sg
chega um paciente que ndo tem o doutor fulano asslannada para ele esse

paciente ndo entra, mesmo que o problema delemsaja grave do que o do outro.

<}

Essa tem sido a referéncia. Porque agora o paciehega assim, encaminhado pe
médico tal. Ndo € uma Emergéncia referenciada énargéncia da referéncia. Esse
tipo de encaminhamento é que virou referénc{&rifermeira plantonista do Trauma

“Os trabalhos ndo andam por causa das resisténchagiente tem que buscar
solugcbes porque se fica somente na prescricdo mda.aA gente tem que assumir
além das nossas fun¢gdes sendo ndo anda. Se atgetaena prescricdo ndo anda, |a
verdade é essa. A gente tem que pegar e ler oyaonate estranhar porque aquele
paciente ainda esta ali. “Por que fulano ainda eatfui?” E ler e entender e achar
estranho e ir atrds do médico e perguntar por queaoiente ainda esta ali. Como|a
gente fez esta semana, fomos atras do médicodisske que 0 paciente devia ter iglo
para a ortopedia. Chamamos a ortopedia e eles hsse“Mas ele ndo tem queixa
nenhuma para ortopedia”. E ai fomos reavaliar o @ag&ntdo se ndo chegar e se
interessar como se fosse um parente nosso, ndo. &dssim que anda, quando
chega alguém e tenta(énfermeira do Box)

“Tem sido feito um trabalho intenso com toda a pgquicomo esse grupo aqui
que esta discutindo a questao sobre a saude daltratlor para o qual trazemos as
questbes que nos afligem. E tem outros grupos ltmabhdo outros dispositivos par
aqui.” (assistente social)

“A comunicagdo € um problema, mas isso parece cie é uma meta np
hospital, ndo parece um problema. Entdo acho leg@ndo a gente consegue sair|de

nossas funcdes para tentar resolver o problenferifermeira plantonista do Box)

No entanto, apesar de os trabalhadores apontarehfi@ddades de atuar em
equipe, podemos falar da existéncia de um colefnais esse trabalhador ndo esta
sozinho e isolado na sua atividade. Pode sentmgedido de desenvolver um dialogo
com os outros interlocutores, mas para conduziratualade ndo pode simplesmente
ficar em mondlogo técnico. No seio de uma atividadgtipla, é forcosamente levado a
entrar em dialogo, pois existem atribuicbes codetique sO6 compartilhando se

consegue executar. Reiterando, para que as exgadgérsingulares se tornem

149



ferramentas de trabalho e ndo tenham a idéia degi@ssdo, é preciso que sejam
colocadas como patrimonio coletivo e validadas pelgunto dos trabalhadores.

Essa espécie de prescricdo coletiva refere-sep,eatdmaneiras de realizar a
atividade que um coletivo de trabalhadores partilben determinado momento, pois
s&o transitorias e vao-se modificando, renovando ampliando. E o que Clot (2006)
chama de género profissional — as maneiras de fpzerestdo estabilizadas num
determinado meio, num dado momento. Esse génerfisgpomal corresponde ao
coletivo de trabalhadores e representa um recuas® @ acdo. E o que impede os
trabalhadores de permanecerem sozinhos e de cemeteros.

De fato, € no seio do trabalho da organizacdo qu@etivo, permanentemente,
vai construir seus gestos, conceber suas regrdabera sua linguagem. Por isso,
segundo Clot (2006), o género € um recurso paca@ & através do prescrito informal
que o género se constréi. E esse nivel de prescrignominado por Clot (2006)
género profissional, que confere conteddo simbégatividades.

Todavia, convém salientar que o género profissiodal € s6 uma espécie de
pertenca social, mas um recurso para a acdo. Eeger motivo que o género
profissional assume importante funcdo psicolégicpor um lado, os trabalhadores
devem respeitar esse trabalho da organizacdopqueutro, constitui-se, igualmente,
CcOmo um recurso da propria acao.

N&o obstante, nas situagcbes em que o coletivo al@lbo ndo conseguiu
construir e manter um género profissional, assista-uma espécie de enfraguecimento
do trabalho, o que ocasiona muito sofrimento pégiob, podendo mesmo ser fonte de
acidentes, de confiabilidade material e de ineficao trabalho. Esse parece ser o caso
dos trabalhadores da Emergéncia.

Para aléem do género, Clot (2006, p. 184) se redeegisténcia de um estilo
profissional que garante uma flexibilidade e uma plasticidade decagéo da acéo.”

Quando, por um motivo qualquer, o trabalhador s®m@na numa situagdo nao
prevista € obrigado a inventar uma solucédo. Saasesivencdes individuais que
correspondem ao estilo profissional. No entants stasdo possiveis porque existe um
patrimdnio, ou seja, a solucao € inventada a pdetirm género profissional ja existente
nagquele meio. O trabalhador n&o inova do nadap&ie de alguma coisa. Portanto, o
estilo ndo abole o género, ao contrario, é a paeter que obtém recursos para lidar com
as variantes que empurram o trabalhador para adasanento do oficio. O estilo

possibilita, assim, a renovacao do género.
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Nas palavras de Clot et al.,, (2000, p. 15), o esila“transformacdo dos
géneros na historia real das atividades no momed® agir em funcdo das
circunstancias’; criando-se assim a possibilidade para os géngeogsenovarem.
Contudo, se nao se integrar no coletivo que canstg&nero ndo ha qualquer hipotese
para se chegar a elaboracéo do estilo.

Para manter vivo um género profissional € pre@satanto, poder discuti-lo. E
para isso se viabilizar é preciso que numa prafisega debates, controvérsias, que as
pessoas ndo estejam todas de acordo para havas adavor do género. Esse debate
recupera as qualidades do género. Um género poofdscomeca a morrer a partir do
momento em que sO exista uma variante. Por issoparitancia de se colocar os
trabalhadores para falar de seu trabalho paractatwigénero.

Portanto, se os debates recuperam as qualidadgén#wo, € preciso que 0s
trabalhadores falem do trabalho para relancar guastdes no coletivo de trabalho,
transformando o trabalho em objeto de pensamentper8pectiva reflexiva sobre a
atividade habitual de trabalho faz o género camimbascrevendo-se num contexto
novo (CLOT, 2006). Por outro lado, de que adiaatad debate se os participantes, em
parte, serdo logo demitidos?

Nesse sentido, na validagcédo ficou bem claro o quangueles trabalhadores
sentem o Setor de Emergéncias como o ponto fradibdpital:

“Ha um diferencial por conta de um tratamento défiete dispensado para uma
emergéncia, para uma enfermaria, para um ambulatbesmo que o fluxo de
paciente ndo ocorra por aqui, 0 que vocé vé é quendo o hospital como um todo

funciona, a parte mais fragil desse hospital € asaoEmergéncia.(diarista)

No entanto, segundo Schwartz (1988), o coletivoedmpse reinventado em
relacdo ao coletivo prescrito, retrabalhado pelgse®éncias. Assim, se as normas
prescritas estdo se renormatizando, isso ocorreémntom os coletivos de trabalho,
que se renormatiza parcialmente nesse proc&stanto, 0 que pode parecer num
primeiro momento um ponto fragil desse coletivoadvez a singularidade desse
coletivo se visibilizando, ou seja, h4 naquele amiei de trabalho uma espécie de
hibrido categorial constituido por esses funci@satemporarios. Mas isso merece

estudo maior e que, por falta de tempo, ndo sesaiym neste momento. O que néo
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nos impede de lancar essa questéo para enfatizido gge ndo podemos esquecer: ha
nas situacdes de trabalho uma complexidade danogbodemos fugir.

Mas ndo se pode negligenciar o papel do coletivocoimtexto em que o
trabalhador constroi sua experiéncia, pois € cosesefacos que o trabalhador evita
sentir-se isolado nos dissabores da sua profi@&ama forma ou de outra, € assim
gue aqueles trabalhadores se sentem naquele aenbiertabalho. Portanto, quando
destacamos acima as controvérsias do grupo pudeestacar também como se
movimenta esse coletivo. S&o exemplos do quast asdetivo tem a debater sobre a
sua atividade na Emergéncia.

O trabalho é uma ac¢éo, mas dependendo de comorgatéizado, ele impede o
individuo de pensar a racionalidade dessa acaajeoggra, a0 mesmo tempo, uma
limitacdo na capacidade de pensar. Os debatesoramigesse processo de pensar o
trabalho em meio a uma organizacao do trabalhosqueansforma continuamente: as
instalacdes mudam, o mercado muda, o cliente nagdeglacdes de trabalho mudam.

N&o muda o trabalhador?
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CAPITULO 5 — CONSIDERACOES FINAIS

Gosto de pensar na idéia de que Spinoza, enquanti@ lpntes para
sobreviver, construia seu método filosofico. Gastgensar na idéia
de que ali, na tarefa mais penosa de uma prescrigéddita, o

trabalhador esta fazendo historia.

Nair Monteiro

Esta conclusdo é bifronte, como uma estatua desJamtha para tras e para a
frente, numa tentativa de dar conta das questdegisnque motivaram este estudo
frente ao que agora vemos se descortinar apés dopmcesso investigativo. Este
momento, portanto, dara destaque ao que consegemesgar na pesquisa

Entre o prescrito e o realizado h& varios angulos gossibilitam novas
maneiras de compreender e olhar o ato de trab&hangulo pelo qual olhamos o setor
de Emergéncias do Huap ndo deixa duvidas da riqdezéazer laborativo e do
comprometimento dos trabalhadores que, mesmo sedzrisecando gelo”puderam
colocar sua atividade em debate e analisa-la solv@do coletivo.

Nossa proposta de entender como aqueles traba#fsadovenciam suas
experiéncias de trabalho traz em si a concepc@mndeatividade enigmatica. E analisa-
la €, segundo Schwartz et al. (2007, p. 748, Confrontar a esse enigma” ao perceber
que a base prescrita pela qual o trabalhador tetaar suas acoes e sustentar suas
certezas a respeito de seu oficio € apenas um gdentsta do trabalho. Os diferentes
modos de fazer a atividade apontam para um modatdpe que se inventa localmente
e promove o desenvolvimento do oficio, tdo diseutid transcorrer da pesquisa. Luta

pela satude, como diz Dejours (1992)?

% Divindade bifronte da mitologia greco-romana repréado por duas faces contrapostas: uma olhando
para tras (passado), e a outra para frente (futbra)representado como o Senhor dos Inicios g &ins
das Portas, o0 ponto de transicdo entre o passadfutero, o inicio e o fim, as portas que se abeem
fecham.
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Uma pesquisa tem por principal funcdo produzir esithento, e, seguindo o
dispositivo da comunidade ampliada de pesquisajeopgidemos deixar para aqueles
trabalhadores como contribuicdes deste traballemecontrapartida, o que trazemos
para nortear nossos estudos sobre o trabalho eielestuacdo? No que se refere aos
objetivos de nossa pesquisa, entender como oslhsaloaes da enfermagem e do
servico social fazem a gestdo do trabalho é de dertma dar visibilidade a nossa
propria forma de entender a atividade. E o0 quetisgode avan¢os ou equivocos.

Partindo desse entendimento, a andlise dos pracedsotrabalho torna-se
relevante tanto para uma constituicdo no planaedaat como também no subsidio as
praticas coletivas nos ambientes de trabalho. Ness#ido, o aporte tedrico-
metodoldgico utilizado foi bastante rico para olbagrouvir e analisar a experiéncia
coletiva desse grupo especifico de trabalhadoresaqumo outros, muito tem a ensinar,
concretamente, sobre as situacdes de trabalhoaBosc assim, dar visibilidade ao que
apontava para uma forma viva e criativa de condtrugptidiana de uma atividade,
considerando o desenvolvimento de formas de exednd&iduais e coletivas em cada
ambiente de trabalho.

Esse caminho tedrico possibilitou analisar o ttatalo Setor de Emergéncias
nao a partir do pressuposto de que sdo profissiaugeitados ao que é prescrito pelos
especialistas, mas como protagonistas de seuhmBdt uma perspectiva que destaca
a atividade para o centro do debate, dando visdtlk a construcdo de uma geStéo
singular e coletiva de saberes, valores e regmasacqual esse trabalhadfocompde o
seu trabalho dia apds dia para atender as demaudakanas, bem como seus
impedimentos (DANIELLOU, 2004).

A partir dessa perspectiva, analisamos e colocamosvidéncia a singularidade
desse grupo de trabalhadores em sua atividadealallto elegendo como objeto de

estudo ndo apenas o trabalho em si, mas tambéeito syue trabalha. Buscamos dar

" Trata-se de outra perspectiva de anélise do trabalja proposta é colocar em evidéncia as agdes d
trabalhador para além da prescri¢éo, analisan@tasepossibilitam a gestao de si e também coleiiva
trabalho.

™ A gestdo, nessa perspectiva, é abordada por umodrgn que se consideram a variabilidade e a
historia que perpassam qualquer ambiente laborativoelindo o trabalhador a buscar meios proprios
para dar conta das situacBes que se apresentamuznatisidade sem recorrer a procedimentos
estereotipados (SCHWARTZ et al. , 2007).

2 Individual e coletivo.
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visibilidade as experiéncias desse grupo de tradalles em um espaco de
complexidades. Experiéncias também diretamenteciogladas a influéncia das
condi¢des de trabalho sobre sua saude.

O material produzido na pesquisa criou impasse aeocarticula-lo com o
material tedrico. Buscamos, entdo, no material sogpas pistas de quais ferramentas
foram utilizadas pelos trabalhadores para deseasoles este capitulo.

A nosso ver a peculiaridade desta pesquisa residatm de que, ao colocar em
campo um dispositivo para entender como aquelémllradores vivenciam as suas
experiéncias de trabalho, acabamos por efetuarrammtempo um diagndstico ou pre-
diagnostico dos problemas existentes no Setor derdéncia. A partir das observagdes
e das reunides de grupo percebemos, por exemphop @ problema do fluxo de
pacientes atravessava o0 setor como um todo e guesselo possibilitaria, de fato, uma
compreensdao daquela organizacdo hospitalar. Nontenta&omo nossa questao
fundamental era saber como esses trabalhadoresciavam seu trabalho e como o
geriam tanto individual quanto coletivamente, esdaservacdes agiram como pano de
fundo para nossa andlise.

Assim, para analisar a gestdo desses profissioob&ervamosns impasses
enfrentados por eles e que faziam aumentar o tetappermanéncia do paciente no
setor. Pois, se faltava fluxo, isso apontava pamna dificuldade dos profissionais em
gerir as variabilidades que atravessavam seu antdio que, em certo sentido,
sinalizava a organizacdo das equipes e 0s probldma®municacdo entre eles. Em
seguida, buscavamos no material empirico as eg@atdndividuais e coletivas
utilizadas para dar continuidade ao processo dst@ssia aos pacientes. Nem sempre
conseguiamos perceber com clareza as solucdesidimiy e coletivas daqueles
trabalhadores para gerir sua atividade e, nesseleem e vir do material empirico ao
tedrico passando pelas muitas discussdes de @denfai fundamental para nossa
analise ganhar consisténcia a nossos olhos pedqrésa E para dar consisténcia ao
processo de analise da atividade a partir do dipgmsla comunidade ampliada de
pesquisa.

Cabe destacar que os profissionais direta ou tadmente envolvidos no
atendimento ao paciente careciam de estratégidiveolpara validar suas acfes. O
problema entdo n&o era gerencial, como inicialmeéaibeavam transparecer. Havia ali a
dificuldade de se estarem organizando coletivamgste os enfrentamentos comuns a

qualquer atividade laborativa. Isso ganhou vigiatie logo nos primeiros encontros,
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quando os trabalhadores davam mostras de poucecaméobre a atividade do outro.
E, quando conheciam, desconheciam nesse modo @ ¢azue favorecia ou
desfavorecia continuidade de assisténcia ao usuario.

S6 no desenrolar da pesquisa foi ganhando visiloiédo que a atividade tinha
de potente apesar da precarizacdo e dos fracassss.como avaliamos isso e,
principalmente como podemos afirmar isso?

Nos modos de gestdo da atividade daqueles tralmaisaddo convocadas suas
proprias poténcias. Nao se trata de repetir pasgrte um prescrito, mas de buscar o
que torna possivel sua criacdo. E, nesse senfsanda precarizacdo do Setor de
Emergéncia do Huap tornar a atividade impedidaer@ssa destacar que o0s
impedimentos que estavam colocados para aqueleshaalores poderiam constranger,
mas nao impedir de todo esse devir, pois, contidispositivos de constrangimento da
organizacao prescrita do trabalho, os trabalhadpoglem criar (e por vezes criam)
dispositivos que possibilitam fuga da repeticaoanes.

Apesar de todas as demandas presentes, os tralrah@docuravam concluir a
atividade iniciada como forma de garantir a agssé€aos pacientes sob seus cuidados.
Por exemplo, um paciente ndo pode receber o caraidé poucos nem aquele que
chega traumatizado pode esperar o tempo de a egstpedisponivel para trata-lo. O
tempo da doenca do paciente ndo € o tempo que ipeelipe pede para esperar o
atendimento. Assim, apesar de aqueles trabalhaddavesciarem esses diferentes
ritmos de forma penosa, a propria situacédo de ltrabdaes impedia uma ritualistica
mecanica de mera execucdo. Embora a gestdo demsasilidades fosse feita entre
riscos, sofrimentos e adoecimentos, existia alidebhate de normas que favorecia o
desenvolvimento da atividade e que apontava paeadimensao coletiva fragil, porém
potente. Ir dando visibilidade a essa poténcia &nosso ver, o ponto alto desta
pesquisa.

Em contrapartida, a grande demanda de trabalhadicesciados e/ou
adoecidos apontava para a dificuldade de gest@ogledas variabilidades no trabalho.
Assim, deslocar uma enfermeira para o Almoxarifado resolveu o problema, pois
nao se pode supor um setor que escape a essaaindonneio. Portanto, se as pessoas
nao conseguem minimamente gerir seu trabalho,00 aedba se tornando um depdsito
de pessoas adoecidas, como tdo bem destacou apfelaneira, em que eles se
atrapalhavam ao invés de se ajudarem. E isso agoptaa a gestao coletiva, que ali

refletia também o caos. Assim, apesar de poterdgiralaqueles trabalhadores sobre a
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situacdo era assim bastante fragil em razdo daapmterlocucdo entre os plantbes,
comprometendo em muitos momentos a continuidadewdados ao paciente.

Nesse sentido e conforme a abordagem da cliniedivddade seria interessante
chamar atencéo para os variogpedimentosdentificados na atividade do setor de
emergéncia do Huap, desde a falta de condicbesiadas de trabalho até o numero
reduzido de profissionais para atender a uma desnamande de usuarios. Esses
problemas limitavam a possibilidade de os profissi® garantirem a continuidade da
assisténcia ao paciente, afetando tanto a saudealglhador quanto a qualidade do
trabalho, pois eles faziam, mas a custa do useexado de si.

Durante a pesquisa, a Emergéncia enfrentava difteitface com outros setores
do propriohospital e com a Rede de Saude, a fim de consggeios pacientes fossem
remanejados para tratamento apos os cuidados asicebidos no pronto-socorro.
Nesse momento, os trabalhadores esbarravam natrdasegédo desses setores que
ainda ndo possuem um sistema de referéncia e egil&ntendemos, assim, que a
guestao da gestao de leitos e vagas € um problearasalucionado ainda no hospital, e
também na Rede de Saude.

Cabe destacar que seria necessaria a melhoriaelddsica do SUS para que o
Setor de Emergéncia nao fosse tao pressionadapaiento da demanda causado pela
precariedade da rede, um dos problemas principags afetavam a assisténcia e
culminou no fechamento parcial da emergéncia.

Em contrapartida, seria insuficiente apontar a agesixterna e interna do
hospital como causa principal dos problemas vigelas na Emergéncia, pois a falta de
fluxo ndo decorria apenas desses fatores. Parasamabds as questbes que se
apresentaram naquele setor, foi necessario coasi@s mais a complexidade dos
problemas, em vez de apostar numa causa prin@pah avancar nos intrincados
engendramentos daquela dinamica laborativa.

Ao longo da pesquisa percebemos que as dificuldaddentadas pelos
trabalhadores na emergéncia acabavam pesando ecorfaydo sobre algo que deveria
ser plastico num pronto-socorro: o atendimentocasses emergenciais.

Essa fragilidade se agravava em parte pela copli@t@mporaria dos recursos
humanos — 80% de efetivos possuia vinculacdo @aopie dois anos — dificultando o
engendramento do género naquele coletivo. Por olddw, a rotatividade é

caracteristica que faz da Emergéncia um setoddsito. Os trabalhadores passam pela
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emergéncia, nela permanecendo por periodo capanprdprometer e/ou dificultar a
producéo e transmissao de saberes e vinculagdessfe

Cabe destacar que, além da contratacdo temponania,dos problemas
enfrentados na pesquisa foi o fato de que a prépeéia da emergéncia que demandou
a pesquisa saiu por nao aguentar mais o tipo décgastoritaria realizada no hospital,
desmontando o esfor¢o de construcdo coletiva esocorque nos deixa preocupados
sobre o futuro daquele setor.

Assim temos um dispositivo coletivo que se estaigetedesenvolve de maneira
empobrecida em face da fragilidade do género, tvars trabalhadores a atravessar a
precarizacao daquele cotidiano no fio da navalha.

E fato que a falta de recursos e de condi¢besdtibras colabora para bloquear
e impedir a oxigenacdao e circulacdo da dimensaiicalna atividade de trabalho. Mas,
nao obstante, mesmo que impedida, a atividadecsmt&a presente, movente e potente,
dado que se anuncia em alguma possibilidade, carga fforcando. Assim, 0s
impedimentos, por mais variados que fossem e p® que& se revelassem em operacgao
no Setor de Emergéncias, ndo impediam ao trabalhdalo provas de sua riqueza
criativa frente a freqiéncia exacerbada da pretadie que produz limitacbes a suas
acbes. Como exemplos concretos de poténcia ddadp colar cervical de papeléo e
o desligar o botdozinho nos apontam formas coletivalividual de gestao da atividade
daqueles trabalhadores para se proteger e lutdracos riscos do trabalho. Como
exemplos de gestédo pessoal da atividade poderidestacar ainda o néo criar vinculos,
mas sim relacionamentos, como forma de manterdiamtre o profissional e o usuario.
N&do chamar o paciente pelo nome préprio, mas pélmero do leito, como
freqientemente presenciamos durante as nossavagiss nos boxes. Ou entdo falar
com o paciente num certo tipo de voz, como ocogem a assistente social na
emergéncia pediétrica, falando com as criancaswammde crian¢ga como possibilidade
de estabelecer uma comunicagéo com o pacientent@o gocar de roupa e nao ir para
casa com a roupa do hospital, como destacaram salgetes, como forma de
estabelecer limites entre um espaco e outro. Odicdtodentro do hospital nos horarios
de intervalos indo lanchar em outros locais foracdatexto hospitalar. Ou entédo
desligar obotdozinhode algum caso de paciente grave, se ocupando rdesce
ginasticas fora do horério de trabalho. Podemotadas ainda, a estratégia de uma

enfermeira que revelou procurar se comunicar cqraciente para té-lo como aliado e
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nao como opressor. Ou seja, cada um a seu modarardesenvolver estratégias que 0s
preservem de uma realidade cotidiana dificil.

Como estratégia coletiva poderiamos destacar goddsealguns trabalhadores
do Almoxarifado em terminar as tarefas mais cedm gcar trocando idéias em
conversas externas ao hospital. Ou entdo, quandaniaaram um espaco na
Emergéncia para o momento do cafezinho, tentandpraeger coletivamente das
dificuldades cotidianas do trabalho.

Outro aspecto positivo esta na propria demanda pgrasquisa, que revela o
movimento daqueles trabalhadores para se fortabroerelacdo ao que ja percebiam
como inevitavel: o desmonte do setor.

Reunir os trabalhadores numa sala e colocar em agédlispositivo que
acionasse debate entre eles foi muito positivo wezaque esses debates podem servir
para que eles busquem a melhoria de seu setorutdss setores do hospital ou do
proprio SUS, mediante organizagéo coletiva.

A observacédo global da atividade dos profissioea#s reunibes com 0 grupo
possibilitaram a constituicdo de hipoteses expliaatdos problemas em foco e que, a
nosso ver, podem dar visibilidade a formas de pdamento para estudos futuros
naquele sistema. Assim, estas consideracdes, lbmgeocurar apenas dar respostas,
buscam ampliar as formas de se perguntar sobrdeagfieio. Por exemplo, a quem
interessa essa experiéncia do trabalhador? Quareios de trabalhos concretos desse
trabalhador? Qual a interface entre essas exp&#rgingulares e coletivas de
trabalho/salde com a organizacdo e com a comunieladeue se inserem? Num
esforco de sintese, diriamos que as experiénciese deabalhador em sua atividade
permitem o desenvolvimento de uma acdo individuatoketiva de agir que o
reequilibra. Mas ndo da para inventar a roda tom®slias. E preciso, assim, n&o
justificar a precarizacéo das situacoes de trabaflag se indignar com ela, pois, se, por
um lado, a atividade esta inserida num meio dindrgige varia e exige do trabalhador
constante desenvolvimento de seu oficio, por oatsotransformacdes na economia e
nos setores de producao afetam de forma signifecatitrabalho humano, dificultando-
o sobremaneira. O referencial tedrico que utilizama pesquisa nos da instrumentos
procedimentais para tais observacdes. E para ddiégréas sem as confundir.

Por esse motivo, em nossa concepcao € interesmaaitear a gestdo pessoal e
coletiva daqueles trabalhadores a partir da evidéte dois problemas. Primeiro: o

hospital ndo vai sair da situacdo em que esta noent e seus setores precarizados
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continuardo ainda nesse processo de funcionamestmecondi¢cdes adequadas de
assisténcia.

Segundo: o trabalhador faz aquilo que a rotina delacostumou. Ja esta
automatizado nesse processo, e questionar ja té@of&cil. Trazer as pessoas para essa
discusséo foi um desafio, principalmente a terdatie deixar ali a idéia de que o
trabalho pode (e deve) ser entendido de modosedifexdos como forma de produzir
debates de normas.

Assim, continuando a explorar o principal objetd® nossa pesquisa sobre a
forma de aqueles trabalhadores gerirem o trabglasaa das dificuldades, é importante
tentarmos entender como funciona a dinamica iribggua deles a partir do trabalho
coletivo. Como € para a enfermagem e para o sesacal? E como é a relacdo entre
eles?

Sendo o trabalho o I6cus do estabelecimento decoeta em que as
competéncias do trabalhador sdo postas a proveengodser desenvolvidas ou
impedidas intensamente através das mdltiplas eéqpmais que o contexto laboral
proporciona, € impossivel dissociar, nessa perspe@s suas emocdes, cognicdes e
acOes. Sao processos concomitantes, e os tomanmsgados, como processos de
subjetivagdo, nessa vivéncia cotidiana que colsdaabalhadores diante de tarefas que
necessitam de uma gestao pessoal e coletiva par@alizacdo. Assim, seja qual for o
grau de complexidade da atividade, € o trabalhgderestara ali intermediando essa
realizacdo. N&o esta fora do processo.

O trabalho tanto da Enfermagem quanto do ServicmbBdeve ser entendido no
cotidiano da assisténcia. Nesse processo apreesdguo® existe pouco tempo
disponivel para esses profissionais conversareme s#u trabalho devido ao acumulo
de tarefas e a caracteristica especifica da atigidie cuidado de cada categoria. E,
nesse sentido, entendemos que a metodologia dedupesquisas sobre o trabalho
desses profissionais deve levar em conta essa ifeggade, jA no seu desenho
preliminar.

Apesar de Clot (2006) aconselhar que ndo se mistardispositivo categorias
diferentes para analise, nossa pesquisa contemiglareiros e assistentes sociais como
populacao-alvo. Assim, ndo podemos deixar de destaonpasse que nos assolou por
nao sabermos inicialmente como conduzir nossasendb material empirico, dado os
modos diferentes de funcionar de cada género. Madugdo se descortinou quando

percebemos que os modos de funcionar de cada datego eram prioridade em nossa
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pesquisa e sim o funcionamento coletivo daqueddrmlinadores. Pois para funcionarem
em equipe, esses géneros tém de se comunicar. paitia dai que o impasse se
dissipou, uma vez que o importante ali era anaksarganizacdo coletiva daqueles
trabalhadores, muito menos do que observar osiwsnfjue advém dos diferentes
modos de funcionar dos génerbs

A demanda exacerbada de servicos, a falta de wmatele trabalho e a forte
reducdo de servidores tornavam a situagcédo de halimdm complicada, dificultando
nao s a assisténcia ao paciente, mas principanaanpossibilidades de organizacao
coletiva do corpo de trabalhadores daquele setatoTisso aliado a estrutura
precarizada daquele setor de emergéncias com espadequado, equipamentos
obsoletos, etc. De modo geral, esses trabalhadmiesaram que a dificuldade na
resolutividade aos casos assistidos na emergésteigacarticulada a superlotacéo, que
por sua vez estava relacionada ao tema das cosdigd&abalho dos profissionais e
com a dificuldade de comunicacéo tanto com outetsres do hospital quanto com a
rede. A sobrecarga dos profissionais culminava atvm de afastamento mais comum
por depressdo, 0 que aumentava o déficit de pessmatetor. Os profissionais
acometidos desse sintoma ou se licenciavam, ou dransferidos para outras
atividades dentro do setor, como o caso da enfeargeke foi deslocada para trabalhar
no Almoxarifado. Esses problemas estavam articslagittre si, e entendé-los era
conhecer a organizacdo como um todo — implicavarto taquela equipe quanto o
hospital como um todo nas dificuldades de ofergoatidade no atendimento a partir
das condicdes de trabalho propostas aos trababsador

Pois, se os problemas organizacionais aumentaveamm@o de permanéncia do
paciente no setor, criavam impasses muito maiosesonstrucdo coletiva da rede de
assisténcia, exigindo que cada um a sua maneicasaes ultrapassar as contradi¢cdes da
organizacéo do trabalho.

E era isso 0 que estava no centro da atividadende wle outro: ainda que
separados, e no entanto juntos, o que eles pr@urara fazer prevalecerem as
obrigacGes do oficio. E € ai que reside o que QI@D6, pp. 85-86) chama de funcao

psicolégica do trabalhd:é também mediante esse género de arranjos anérémaogue se

73 ~ . . N I
Nos debates, quando essa questao se descortinavadioode uma categoria se desimplicar atribuindo
a outra a responsabilidade pela descontinuidadealmesso a assisténcia, nds interviamos, chamando a

discussdo novamente para o coletivo.
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intercambia o sentido das atividades que a eficad&a uma equipe ndo para de ser
demonstrada repetidamente.Ou seja, a acao do trabalhador ndo vem em linktadido
objeto, mas das confrontagées na estrutura daslades, e essa experiéncia muda o
uso do objeto, que passa entdo a reestruturavidaake de outra forma. Assim, para o
desenvolvimento do oficio, os trabalhadores netzessestar sempre reinterpretando o
processo da atividade a partir de suas inovagoes.

Voltando as questdes do grupo sobre como garaotinnuidade dos cuidados,
Clot (2006, p. 83) destaca que as técnicas quabaltrador desenvolve, por exemplo,
na trocas de turnos entre a equipe diurna e amatimraduzem & acédo dos sujeitos
sobre a organizacao dos géneros e sobre as baggua os separam.”

Nesse sentido, 0 que verificamos é que 0 mesmo i3&0é um lugar idéntico
para os profissionais, nem o trabalho em turnodemesmo sentido para um e outro.
Os proprios valores e os ideais profissionais guesiimulam ndo sdo comparaveis.
Contudo, essas réplicas diferentes dirigidas a mestividade ndo podem ser
compreendidas fora da propria situacdo de trab&llwoque a situacdo trazia de questao
era (entre tantos outros motivos ja citados) aratagdo de funcionérios temporérios
que se constituiam numa espécie de hibrido catégafetando a construcdo de acdes
coletivas.

Foi a partir dela que buscamos entender qual gaeldaquele trabalho com a
saude daqueles trabalhadores. Nossa pesquisaaeassim, para o campo da saude no
trabalho, principalmente pela énfase diante do mpssgo e das transformacdes
politicas, econdmicas e sociais na atualidade.eScemte degradacdo dos ambientes de
trabalho em hospital abre possibilidades de eshadarea, razao pela qual a demanda
dos trabalhadores da emergéncia do Huap emergiw aoma forma de luta e
reivindicacdo da categoria. Este estudo tenta ibomntr portanto, para revitalizar a
pratica de organizacéo dos trabalhadores e panalizar 0 campo dos conceitos pelo
dispositivo aplicado da comunicada ampliada de yieagA saude posta em debate é
ponto de partida para o trabalhador discutir aslicées de trabalho, contribuindo para
a organizacao da categoria e produzindo avancasmuecimento. Chegar a discusséo
da precariedade do trabalho € mote para chamaess®as a participar do debate. O
tema atrai o trabalhador para discutir possibikgade superar as condi¢oes de trabalho,
as alternativas coletivas e qualidade de vidaatmatho.

Outro aspecto importante a destacar neste estudaedpeito ao tipo de

movimento que a luta pela saude no trabalho pdissibO campo da saude do
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trabalhador, ao incorporar o trabalhador como ctigyg@ante do processo de
conhecimento, possibilita empreender acdes na ¢argp de alcancar mudancas no
ambiente de trabalho, podendo representar, aimlaneio dinamizador da participacao
de todos no cenario de decisdo coletiva e renovagditica de organizacdo dos
trabalhadores. Uma nova cultura pode estar presemtenovimento pela saude no
trabalho.

Por esse motivo, pensamos esta pesquisa a padlvaildagens tedricas que se
afastam das formas tradicionais existentes no catappsicologia do trabalho, cujo
foco de atencdo, na maioria das vezes, é a doeigaldgico e o individuo afastado do
seu contexto de trabalho e que refor¢ca a possibididie acomodacao as condicdes de
trabalho que geram adoecimento, incapacidade een@ointrariamente, quando o foco
de atencéo é a salude em sua acepcédo de conqdesteriacdo, percebe-se o potencial
politico do tema para gerar mobilizacdo, partichmae gradual, entretanto decisorio,
processo de mudanca via renormatizagoes.

Este estudo aponta ainda para o carater coletirnamcipatorio do trabalhador.
A trajetOria contada, portanto, ndo acaba aquitimea no desafio de romper com as
fronteiras do mundo do trabalho para ampliar o mevito que, muitas vezes, caminha
silencioso nas vérias formas de resisténcia pdkalaborativa.

O dispositivo da comunidade ampliada de pesquiiaadlo permitiu (a nosso
ver) polifonia capaz de dar visibilidade aos profds do Setor de Emergéncia.
Entendemos esse diagnéstico como uma primeiraatarefessaria para que outros
pesquisadores possam, apoiando-se nesta visad gtpbapresentada, expandi-la aos
demais setores do hospital.

Por esse motivo, esta pesquisa ndo se constitapiesmente numa devolucao
do material coletado aos sujeitos-voluntarios. @uneero procedimento de traducéo,
interpretando esses dados a luz do referenciatteéscolhido. Tivemos duplo intento
ao buscar o referencial teérico que norteia estelespoder contribuir com o campo-
sujeito investigado via apropriacdo critica dodwdthadores quanto a sua realidade a
medida que a discutem, a problematizam e sobreefddem; poder contribuir com o
campo dos saberes gerados nas atividades pelas fiegconvocacédo e reconvocacao,
ao buscar implementar com aquele coletivo o diipostla comunidade ampliada de
pesquisa.

Acreditamos, assim, ter seguido a risca 0 objetieo nossa pesquisa na

implementacdo de um dispositivo que mobilizasseup@a uma producao em parceria
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com as pesquisadoras, seguindo os principios déss\@bordagens que valorizam a
experiéncia dos trabalhadores. Essa sistematicarsituiu em dispositivo de mais
escuta e participacdo do grupo, contribuindo conssaoacédo. Foram cuidados
essenciais para assegurar uma relacdo ética enfianga entre o pesquisador e 0s
participantes, possibilitando a analise das sitesigi@ trabalho daquele coletivo.

Em nossa perspectiva metodoldgica, a pesquisaraet&dzou num convite aos
trabalhadores para analisar conosco o seu trabatii@ndo assim criticar nosso olhar
sobre a atividade e propor outras possibilidadeanddise. Pois, nesse movimento, 0s
trabalhadores sdo, além de interlocutores, tambérautres desta pesquisa, nos
ajudando na analise das situacdes de trabalhocof@sdamos a falar sobre o que os fez
pensar seu trabalho. Com que analises eles conamnda de quais discordavam em
nosso relatorio de validacdo. E como eles podiarerfaembora ndo pudéssemos
identificar por ndo ter a experiéncia deles.

O trabalho reflexivo ampliado sobre a acdo em cymsxoniza ndo mera
observacéo ou coleta de dados. Os aspectos sobjétivtrabalho sdo compreendidos a
partir de discussdo em que as interpretacfes entid@s para os fatos apresentados nao
sao construidos de fora pelos pesquisadores, masusds do dialogo que ja inclui o
pesquisador. Assim, concentramos nossa reflexdoromesso de trabalho a partir de
uma perspectiva teorica que pressupde o dialoge saberes de diferentes disciplinas
e os saberes advindos da experiéncia do trabalhaddeanto, as questdes trazidas pelo
grupo, bem como suas estratégias de acdo, suassibipdades e angustias, foram
sendo articuladas ao referencial teérico que redsia pesquisa. Para Schwartz (2000)
nao s6 os trabalhadores tém necessidade dos caowmtes produzidos pelas diversas
disciplinas para valorizar seus saberes especifecasansformar sua situacdo de
trabalho, como essas mesmas disciplinas s6 se poesgnvolver a partir das questdes
trazidas pelo mundo do trabalho. Dai nosso interessta pesquisa estar além da
simples validacdo dos dados.

Cabe destacar, ainda, as questdes de que quer@@ngsnta nesta pesquisa,
mas ndo conseguimos. E por que ndo conseguimosbsnmaiores dificuldades de
nossa pesquisa refere-se a duracdo de um medeeatm insuficiente para analisar a
rigueza da atividade observada. Outro fator quecoeedestaque é a dificuldades dos
pesquisadores em ter acesso as fontes documeolaes & Emergéncia, dando-nos a
nocdo da invisibilidade daquele setor no corpo dsptial. E 0 quanto isso pode ser

explorado em investigacfes futuras. Mas, como @éede um mestrado se impde,

164



temos que concluir, deixando clara a necessidadewdas encaminhamentos do tema
para avangar e ousar mais na investigacao do geeceatra potencialmente presente
naquela atividade humana através dos processos edermatizacdo e de
ressingularizacéo do trabalho em menor ou maiar.gra

Assim, para finalizarmos torna-se importante destaos que questbes
poderiam ser enfrentadas por novas pesquisasgjéduggiram no transcorrer de nosso
processo investigativo, mas, como nao fossem gdadas em nossa pesquisa, nao
foram contempladas, apenas citadas. E o quantguaitdes poderiam se encaminhar
para estudos futuros.

A época da pesquisa os trabalhadores se queixaeague o hospital ndo
reconhecia nem valorizava o trabalho da Emergéfoipressavam que seria muito
bom que a pesquisa revelasse a necessidade déoseava trabalho deles naquele
setor. Bem, nossa pesquisa traz a visdo da Emeagémcrelacdo aos demais setores e
de como eles ndo se sentem contemplados pelo &loddas, em razdo do tempo
limitado ndo nos propusemos a entrevistar os dersaieres do hospital para
entrecruzamento de visfes distintas sobre o mesma, to que também fugia a nossos
propoésitos. Nao ha, portanto, um debate de valené® os setores do hospital, mas
fatos analisados apenas pela perspectiva dos healmabs da Emergéncia. Esse
primeiro passo, entendemos, merece outros estunlo® ¢orma de ampliar e dar
continuidade a esses debates.

Outro ponto € o fechamento parcial da Emergénce ajtavessou o final de
nossa pesquisa e nao pbde ser analisado por nésarage esse movimento ter
descortinado outros cenarios para aqueles tralmsd colocando-os diante de
questbes que apontavam para a forma de gestadvaaiiet atividade e que tinham
implicacdes diretas na resolutividade da equipe Gs®s assistidos na emergéncia.
Assim, seria interessante novos encaminhamentoa paalisar como estdo as
construcdes coletivas com o fechamento parcial margéncia. Nossa pesquisa nao
tinha esse objetivo e nem tempo habil de verifatano esse coletivo se reorganizou
frente as mudancas impostas pela decisdo da diesga@ferenciar o setor. Mas esse
movimento 0s colocava, em posicdo de se reorgaczativamente em razdo dos
novos atravessamentos na rotina do setor. Por dagraptendéncia a ter leitos
ocupados por pacientes transferidos de outrasspdaehospitaldescaracterizando@
setor de emergéncias. A tendéncia a montar eqtligeantes, a exemplo das recentes

escalas das assistentes sociais, que nao estactusivmente lotadas naquele setor.
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Suas atividades, a cargo de estagiarias, perdga ferfragilizava a categoria. Seria
importante, entdo, que outros estudos pudessenerevédl a complexidade desses
problemas, questionando se essa equipe tem oustid@duea para receber pacientes
bastante comprometidos e referenciados. Pois seanergéncia caminha para se
referenciar, entdo as exigéncias organizacionaisvaéardao para uma equipe
referenciada também. Cabem assim novas pesquisasapalisar se a permanéncia
prolongada do paciente se modificou com o fechamneartcial da Emergéncia.

A dicotomia produzida por dois modos de funcionamenum hospital
universitario (um voltado para a formacao, e optca a assisténcia) também merece
mais estudos porque de alguma forma a questdo solbne funciona um pronto-
socorro referenciado atravessou os limites de npssguisa, mas nao foi por nos
analisado. A contradicdo entre ensino, pesquigasisténcia apenas foi apontada ao
longo dos capitulos.

Em suma, tantas interrogacdes ao final da pesquéga nos deixa outra
impressao sendo a de que nao conseguimos avangar maucompreensdo de uma
complexidade que produzia um quadro de fragmernsagdetivas a olho nu. Diante de
nos o desmonte estava se produzindo e, de algumm,fontervindo naquele nosso
movimento de colocar o dispositivo da comunidadeleda de pesquisa em agéo.
Ajudamos aqueles trabalhadores? Nao é possivaisabeAjudamos a nés? Creio que
sim. De certa maneira ndo termos dado a esta gesqui colorido rosado ja é em si
tentativa de nos colocar no movimento de nao eertesgba investigacdo como pronta e
acabada. Temos muito a avancar em nossos estudos.

Mas, numa tentativa de conclusdo, manifestamosondssejo de que esta
pesquisa possa, de alguma forma, auxiliar outraadague partirem do mesmo ponto
de vista da atividade como operador de analise.

Esperamos, ainda, ter conseguido transmitir pataitor a forma de esses
trabalhadores gerirem suas experiéncias pessaailetevas de trabalho num contexto
atravessado por movimentos tdo complexos que catarnm no fechamento parcial do
Setor de Emergéncias, e suas consequéncias nagletigo de trabalho, uma vez que
as equipes se fragmentaram pela saida dos cowosatdd troca de chefias e do
afastamento dos pares Sendo assim, o fim aqui representa o inicio de uma
investigacdo, pois uma pesquisa nunca dara contiivdesidade que opera no meio
laborativo. E nado deveria ser diferente, pois éssanotor para o desenvolvimento do

conhecimento.
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