Conceito de Vida no Trabalho na Analise das
Relagdes entre Processo de Trabalho e Saude no
Hospital

The Concept of Life at Work in the Analyses of Work
Process and Health at Hospitals

Jorge Mesquita Huet Machado
Coordenacéo de Saude do Trabalhador/FIOCRUZ

Marilena Villela Correa
Escola Nacional de Salde Publica/FIOCRUZ

Resumo

O presente texto apresenta uma discussdo metodoldgica a partir da necessidade de
aprofundamento das observacgdes da relacdo do processo de trabalho com a salde, objeto
fundamental do campo disciplinar da satde do trabalhador. Para tal, desenvolve algumas
reflexdes sobre o trabalho em hospitais, destacando a sua natureza humana e
apresentando conceitos de vida no trabalho e de situagfes descritoras para
operacionalizacdo da reconstrucéo do processo de trabalho em hospitais. Os avangos
tedricos metodol 6gicos observados foram: introducéo do conceito de vida no trabalho
na analise de processo de trabalho; inclusdo do conceito de situagdes descritoras, e da
abordagem da Antropologia Simétrica na analise do processo de trabalho; tomar de
Foucault ferramentas conceituais para a descricéo do processo de trabalho (distribuicéo
de espaco; controle das a¢fes; acompanhamento das pessoas de acordo coma hierarquia;
registro do processo para classificar, julgar, medir e relocar as pessoas; e estratificacéo
do processo de trabalho segundo a natureza das atividades realizadas).
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Summary

The main issue of this paper isa methodological discussion regarding the need of studying
more deeply a fundamental aspect of occupational health: the relation between the work
process and health. Reflections about the work at hospitals are discussed considering
the complexity of human nature and its peculiar characteristics. Life concepts in the
work environment as well as specific situations that help to reconstruct the work process
at hospital sites are presented. The theoretical and methodological advances observed
were: introduction of the concept of life at work in the work process analysis; inclusion
of the concept of descriptive situations and symmetrical anthropology in work process
analysis; and the inclusion of some of Foucault’s conceptual tools to describe the work
process (spatial distribution, control of actions, follow-up of people with respect to
hierarchy, registration of the process to classify, judge, measure, and reallocate the people;
and stratify the work process based on the nature of the activities).
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Introdugao

A visdo hegemdnica naturalizante
damedicina e daepidemiologiaencarao
processo de adoecimento como um fend-
meno biolégico individual, abstraindo
outras dimensdes fundamentais da vida
do homem, com destaque para a questao
das relagcBes humanas ou interpessoais,
e a propria atividade de trabalho (ou a
privacéo do trabalho pelo desemprego),
para a qual todos nés somos formados
e da qual depende, em grande parte,
a propria producdo material da vida de
cada um.

Dentro do campo da salde do tra-
balhador, o processo de trabalho tornou-
se uma categoria fundamental, possi-
bilitadora de analises sobre o adoecimento
e o sofrimento ligados a ele, que ultra-
passam aquela visdo naturalizante, e que
permitem propor novos modelos de
abordagem do processo saude e doenca.
Disso resultaram analises sobre o pro-
blemado desgaste fisico e psiquico ligado
atipos especificos de atividade produtiva
ou laborativa.

De certamaneira, essas andlises ndo
deixam de refluir na direcdo do modelo
médico naturalizante, na medida em que
nos seus resultados, apontam indicadores
de morbidade e ou de mortalidade -
ferramentas fundamentais no combate
aos agravos impostos aos trabalhadores
e demais pessoas (no caso de agravos
ambientais), mas com relativo prejuizo,
ao deixar a sombra a contribuicdo mais
original do modelo da saude do tra-
balhador, que seriam as consideractes e
0 detalhamento dos outros elementos
acimaindicados - as relagdes humanas, a
relagéo com o trabalho, o sentido e a
significacédo dele.

Colocamo-nos diante do desafio de
produzir uma abordagem do trabalho em
saude que guarde relagbes aos modelos
de estudo do campo da salde do traba-
Ihador, mas com énfase nos ultimos
elementos citados.

Estudar o trabalho em salde pode
compreender uma ampla gama de
atividades de producéo e servigos. Este
pode ser entendido desde a prestacéo de
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servicos médicos, em nivel hospitalar,
ambulatorial ou de uma unidade de salide,
até a producédo de insumos e medicamen-
tos para o campo médico, passando pela
producéo do conhecimento e controle da
informac&o em saude.

Tal diversidade presente no trabalho
em salde, indica-nos a importancia de
uma reflex&@o sobre o trabalho e o
ambiente na propria Fundacdo Oswaldo
Cruz, em suas unidades, na medida em
gue a maior parte daqueles diferentes
processos de trabalho pode ser encon-
trada nessa instituicdo. A analise do
trabalho em salde apresentada, neste
momento, vem sendo desenvolvida com
o0 estudo do trabalho hospitalar.

Processo de trabalho no hospital

O processo de trabalho em salde é
sabidamente pouco estudado, sendo
recentes as pesquisas em nosso meio
sobre o tema. Consultando abibliografia,
ao final, o leitor vera que se tratam prin-
cipalmente de teses de mestrado e
doutorado apresentadas na década de 90.

Processo de trabalho multiplo e
complexo, ele pode ser desenvolvido em
diversos niveis: ambulatorial, hospitalar,
clinica privada. Esse trabalho complexo
€ pouco articulado pela diferenciagao e
hierarquia entre os grupos profissionais
envolvidos no trabalho em salde e em
funcéo do proprio discurso médico-
hospitalar dominante sobre partes dos
COrpos.

A nosso ver, o foco do processo de
trabalho em salde é o paciente e a
producéo de salde. Nesse processo, as
profissdes de medicinae enfermagem sdo
predominantes e tém, hoje, no hospital
um espago legitimizador privilegiado. E
também no hospital que se manifesta de
forma mais clara a hierarquia das pro-
fissbes de salide. Para alguns, a formu-
lacdo do objeto do trabalho médico é a
dor e a morte e sua finalidade a agdo
terapéutica, a cura, a salde, a vida como
em Pitta.*

Os cuidados prestados ao doente no
trabalho hospitalar sdo em geral realizados
por vérios profissionais, constituindo um



trabalho em equipe. Nela, os médicos séo
numericamente minoritarios, compara-
tivamente a outros profissionais que
participam da assisténcia. Mesmo sendo
aqualificacéo daforcadetrabalho médico
bastante heterogénea, €l e exerce, sempre,
uma hegemoniae 0 monopdlio sobre uma
série de atividades no campo dos
cuidados (com “nuances’ que variam de
um caso para outro). Esse monopdlio e
essa hegemoniaap6iam-se em regras para
a formacg&o profissional e prética, assim
como control e e regulamentac&o de outros
profissionais de salde.

O objeto do trabalho hospitalar é
complexo, e é também humano. Interage
com o trabalhador. O processo de pro-
ducdo, neste caso, depende da coope-
racdo do objeto detrabalho. A necessidade
social geradora do trabalho e o objeto do
trabalho hospitalar formam uma unidade.
Neste sentido, j& se tem considerado o
usuario de servicos de salide como parte
dos recursos humanos a serem conside-
rados. A cooperagéo se da entdo, neces-
sariamente, tanto entre trabalhadores em
salide quanto entre estes e seu objeto.

Emborafalar em equipe dé umaidéia
de articulagdo — o0 que pode ocorrer em
varios niveis narelacéo entre as pessoas
— do ponto de vista do cuidado de salde,
essa relacdo mostra-se cada vez mais
fragmentada. Ao mesmo tempo, as
hierarquias se desdobram no sentido, por
exemplo, de que o assistente social
remete-se a alguém de sua categoria
profissional, assim como o nutricionista,
ainda que, namaior parte dos casos caiba
ao médico, finalmente, definir o tipo de
dietaou o privilégio deidentificar um caso
para o servigo social, um caso para o
servico de psicologia, os chamados
encaminhamentos.

Sendo o hospital, desde sua génese,
espaco de formacdo médica, ocorre
também em seu espaco 0 processo de
acumulacao de conhecimentos pela
experiéncia, trocas, solidariedade, o que
constitui uma vertente positiva, no
sentido de desfazer, em termos relativos,
afragmentacéo dos conhecimentos sobre
as pessoas e suas doengas ou sobre as
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pessoas e seus relacionamentos em um
hospital especifico. Mais do que os
espacos de formacdo formal mente cons-
tituidos, e conhecimento empirico acu-
mulado na pratica amplia a possibilidade
de trocas e diminui a distancia entre as
pessoas, como pode ser observado no
cotidiano do Hospital Evandro Chagas,
da Fundacdo Oswaldo Cruz. Mas ha que
discutir as contradi¢Oes que esta forma
de relagdo comporta.

Em outro estudo,? no Hospital dos
Servidores do Estado, ha depoimentos de
meédi cos que sentem saudades do espirito
de troca de conhecimentos e solida-
riedade, que viveram anos atras em suas
residéncias. Na observacéo realizada no
Hospital Geral de Jacarepagua do Minis-
tério da Salde, no Rio de Janeiro, ante-
riormente desenvolvida por Silva,® o
individualismo, nas suas faces de cor-
porativismo e competicdo mesmo inter-
nas as corporacgdes, foi visto como um
modo dominante de subjetivagéo.

Sinteticamente, podemos represen-
tar o trabalho hospitalar em um esquema
concéntrico onde o centro da atividade
hospitalar, ser4 chamado genericamente
de cuidado com o paciente (Figura 1).
Nestas atividades participam fundamen-
talmente os profissionais médicos e de
enfermagem, sendo neste foco organi-
zada uma nitida hierarquia desde a
tomada de decisbes do que fazer com o
doente a execucdo dos cuidados mais
simples, como a medicéo da temperatura
pelos técnicos de enfermagem. Embora
todos possam ser caracterizados como
trabalho com altaintensidade de trabalho
humano, coloca-se ai uma hierarquia
fundamentada no saber e na deciséo
técnica.

O trabalho no hospital apresenta
aindadois grupos de atividades de apoio,
um primeiro, especificamente relaciona-
do com a saude do paciente como
exames laboratoriais, de imagens e
funcionais, nutricéo, assisténcia social e
farmécia. E outro, de atividades de apoio,
como limpeza e manutengéo em geral,
gue também se divide em predial e de
equipamentos.
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Figural- Esquemado processo detrabalho no hospital

O centro, primeiro grupo, corres-
ponde, além do contato direto com o
paciente, ao foco mais tradicional, e de
certa forma mais estavel mesmo diante
das mudancas tecnol dgicas, onde predo-
minam o contato humano e arelacdo entre
pessoas. O segundo grupo tem um contato
indireto, intermediado pela técnica,
influenciado fortemente pelas mudancas
tecnolégicas do hospital. O terceiro
agrega um trabalho de desqualificagdo
com outro de alta qualificagdo e, ambos,
representam a area externa da biosse-
guranca no hospital, mantendo um
contato eventual com 0s pacientes.

Retomando a Figura 1, do processo
de trabalho no hospital, no que diz
respeito aos acidentes perfurocortantes,
aqueles trés niveis apresentam também
caracteristicas distintas: o foco central
atinge diretamente o profissional de
salide, mas pode também atingir o
doente, pois € um risco dividido entre
os profissionais e os pacientes. H4 uma
relacdo direta entre profissional com o
paciente. A situacdo de risco é decor-
rente dessa intensa relagdo humana que
se d& no foco do cuidado de saude e
tem como caracteristica a contaminacao
biol 6gica ndo intencional de uma pessoa
pela outra. A relacdo entre profissional
e 0 paciente deve necessariamente ser
de colaboracdo. Entretanto, esta € uma
das situacdes em que fica evidente o
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risco potencial de contaminacéo que o
usuério representa para o profissional.

No segundo nivel, a situacdo de
contagio ou esta potencializada ou ate-
nuada pela tarefa e posicionamento em
relacdo a técnica que esta sendo empre-
gada. E, portanto, mediada pela tecno-
logia, mas também similar ao primeiro
nivel de natureza humana e de conta-
minag&o cruzada.

No terceiro nivel das atividades de
apoio inespecifico e mais distante do
paciente, 0 acidente serd mais amplo, de
natureza técnica e de contaminacao
coletiva.

Portanto, esses trés niveis devem
ser considerados haorganizagéo e analise
dos registros de acidentes, como catego-
rias distintas, pois tém um correspon-
dente diferencial na trajetoria de sua
causalidade.

Aspectos organizacionais do hespital

Retomando a literatura existente
sobre saude e trabalho no hospital,
observa-se que a questdo do sofrimento
ou desgaste esta sempre colocada em
contraste com a abordagem dos aspectos
organizacionais do hospital. O que, sem
davida, corresponde a énfase na natureza
do trabalho hospitalar, levando em consi-
derac8o aspectos positivos e analisando
a insercdo afirmativa dos trabalhadores
do campo da saide na modalidade do



trabalho hospitalar e sua permanéncia, a
despeito de aspectos penosos ligados a
esse tipo de trabal ho.

O modelo dominante de andlise do
trabalho hospitalar da muita énfase aos
aspectos reconhecidamente responsaveis
pelo sofrimento psiquico. Estacategoria
€ definida ora como sinénimo de “mal-
estar e de sentimento de vida contra-
riada” em Palacios,* ora para Dejours™
COMO UM espago que se caracteriza por
uma luta contra a doenca mental. Para
este Ultimo, embora a organizacdo do
trabalho exerca umaacéo especifica sobre
o aparelho psiquico, ndo existe doenca
mental especifica do trabalho. O que
ocorre muitas vezes, em fungdo daquela
luta, € o surgimento de doengas sométicas
mediadas pelo sofrimento psiquico.

Estes autores concordam que o
sofrimento psiquico estaria relacionado
aimpoténcia diante das formas objetivas
em que se organiza o trabalho. Essa
organizagdo configura um conjunto de
normas e regras que estabelecem aforma
como o trabalho deve ser executado em
uma unidade de producdo. Ou sgja, € a
prescri¢éo do trabalho, que compreende:
divisdo de trabalho, qualificacdo, con-
digdes; aspectos afetivos e relacionais
implicados no posto de trabal ho ocupado;
0 grau de iniciativa e autonomia; o grau
de ambiguidade sobre os resultados da
tarefa; status social da atividade; possi-
bilidade de cooperacdo e comunicacao;
entre muitos outros aspectos. Para
Pal &cios,* a pouca participagao e controle
sobre o processo de trabalho no hospital
resultaria em carga psiquica.

N&o ha divida de que o desgaste
estaria relacionado aos aspectos acima
enumerados. Entretanto, a nosso ver, ha,
muitas vezes, a transposi¢do e opera-
cionalizacdo de categorias analiticas
construidas a partir do model o do trabalho
industrial, que devem ser questionadas na
analise do trabalho em satide e do trabal ho
hospitalar. No trabalho em salide, algumas
atividades se aproximam do trabalho
industrial, mas ndo o seu foco.

Assim, conhecer um hospital im-
plica, por um lado, descrevé-lo por meio
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de dados secundérios, que constituem
os indicadores hospitalares rotineira-
mente produzidos. Mas, para além
disso, num estudo que se apbie em
instrumentos metodol 6gicos da antro-
pologia, temos buscado inspiracdo na
leitura dos textos de Latour e Woolgar,®°
e sua proposta de uma antropologia
simétrica, da sociologia e outras disci-
plinas do campo das ciéncias humanas
gue nos possibilitem observa-lo, aus-
cultéd-lo, penetrar na densidade das
questdes que uma unidade complexa
como esta apresenta.

O caminho que o hospital percorre
em sua histéria como instituicao aponta
sua transformacéo de depositéario de
doentes e excluidos em locus de extrema
concentracdo de tecnologia e saber. Pro-
curamos nos deter, neste contexto de alta
complexidade, em aspectos relevantes
direcionadores das transformacdes
humanas ocorridas e desencadeadas pelo
trabalho no interior do hospital. E este
que vai ser o delimitador do lugar, como
espaco aberto, onde acontecem as inte-
racdes entre trabalhadores, doentes e
seus familiares com os objetos, técnicas,
tecnologias, ferramentas e procedimen-
tos terapéuticos.

Dizem-se espaco aberto, pois as
relacdes existentes no interior de um
hospital estéo permeadas por elementos
externos do presente e do passado e que
vao se relacionar com a vida, como um
todo, de seus personagens, que podem
ser apreendidos pelas vivéncias internas
ao hospital. Ao lado de novos dilemas
sobre como estabelecer o bom aten-
dimento ao paciente, mantém-se antigos
problemas: priorizar aciéncia, aatencéo,
0 suporte a dor e ao sofrimento?

Vida no hospital

Falamos numa perspectiva de
estudar os modos de vida no hospital,
guardando a idéia de que as relacbes de
trabalho estdo englobadas em relacdes
sociais e relagdes humanas amplas por
parte daqueles que ali convivem, tanto
0s que trabalham em suas diversas
modalidades de inser¢do institucional
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com seus interesses profissionais e ou de
pesquisa, como as pessoas atendidas,
alocadas em projetos de pesquisa espe-
cificos do hospital com suas expectativas
de bem-estar, de tratamento ou de alivio
de seu sofrimento.

| sso ampliaa perspectivadominante
de andlisedo trabalho hospitalar, centrada,
ora nas questdes da carga e do sofri-
mento, e nos riscos do trabalho em salide,
ora em relacdo aos acidentes, tal como
representado paradigmaticamente, no
caso do trabalho hospitalar, pelos
acidentes perfurocortantes.

Se dizemos que amplia, é porque ndo
tem sentido abrir m&o das perspectivas
tedrico-metodol 6gicas, como ja dito,
fundamentais do campo da salde do
trabalhador. Destacam-se algumas ques-
tdes na discussdo prévia do trabalho
hospitalar: os riscos especificos, o traba-
lho feminino, o sofrimento psiquico. E
algumas situacBes descritoras, parafra-
seando Latour e Woolgar,'° das relacdes
ocorridas no hospital: os doentes; as
especialidades; asformas de atendimento;
0s departamentos com suas divisdes; 0s
programas e projetos existentes; o lay-
out, a circulagdo e seus tempos; 0s ser-
vigos de apoio; a construgdo de hierar-
quias; a comunicagao; os indicadores que
constituem elementos da rede do trabalho
no hospital.

Sendo este universo extremamente
vasto, amplia-lo compreende enormes
dificuldades, encontradas ao longo de
nosso trajeto. De todo modo, mantém-se
esse esforco de cada vez mais, apro-
ximarmo-nos do trabalho hospitalar por
uma abordagem que ndo pensa esse
trabalho apenas como sofrimento e com
suas cargas fisicas e mentais.! Porque o
contato com o sofrimento daquele que
trabalha se da narelagéo entre pessoas, na
qual o paciente € gquem est4d mais
diretamente colocado numa situagéo de
exposicdo, dependéncia, situaces extre-
mas de ruptura e de despojamento da
prépria vida, posi¢éo diferente daquelas
encontradas nas relagbes humanas
comuns. Por meio da solidariedade
daguel es que convivem no hospital, pode
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ser proposta uma nova abordagem da
saude no hospital.

Consideracdes metodoldgicas

Propomos, no momento, que avan-
cos metodol 6gi cos possam ser al cancados
trilhando os seguintes caminhos:

a) introducdo do conceito de vida no
trabalho e na andlise de processo
deste, 0 que se torna ainda mais
apropriado no trabalho em servicos
de salde devido a natureza e ainten-
sidade das rel agbes humanas presente
no cotidiano desse tipo do trabalho,
superando e incluindo modelos
centrados em situacdes de risco e
efeitos para a salde;

b) inclusdo do conceito de situagdes
descritoras, e da abordagem da an-
tropologia simétrica® na anélise do
processo de trabalho, como formas
de observacdo que possibilitam a
reorganizacéo metodol 6gicano campo
da saude do trabalhador;

c) tomar de Foucault!? ferramentas
conceituais para a descricéo do pro-
cesso de trabalho: distribuicdo de
espaco; controle das agfes; acom-
panhamento das pessoas de acordo
com a hierarquia; registro do pro-
cesso para classificar, julgar, medir e
relocar as pessoas. O modelo de
andlise que Foucault®® apresenta em
seu livro Microfisica do Poder atribui
um sentido de aperfeicoamento a
estas técnicas de gestao dos homens.
A disciplinaimplicaria, parao autor:

- uma distribuicdo espacial dos
individuos - o exército que deixa de
ser um aglomerado de pessoas, a
escola que, ao ministrar um ensino a
coletivos, organiza espacial mente
grupos de individuos,

- o controle sobre o desenvolvimen-
to das agdes - como séo feitos os
gestos no trabalho, quais os mais
eficazes, répidos e ajustados,

- avigilancia constante dos indivi-
duos, o que implica uma hierarquia
de olhares, como os instalados por
figuras como o contramestre na
fabrica, o suboficial no exército, e



- um registro continuo originado
daguelavigilanciaqueindividualizaas
pessoas em seu poder de classificar,
julgar, medir, localizar cada um;®e

d) estudar a influéncia da pesquisa na
qualidade dos servicos de salde.
Considerando que a pesquisa no hos-
pital € um de seus elementos intrin-
secos, esse é sempre um lugar de
formacdo de recursos humanos para
0 setor e de desenvolvimento de tec-
nologia com maior ou menor énfase,
dependendo do tipo de hospital. A
pesquisano hospital também pode ser
vista como diretamente ligada a
atividade clinica ou cirdrgica desen-
volvida, ou indiretamente relacionada
aos dados secundarios decorrentes
dos atendimentos. Os diferentes
setores do hospital apresentam carac-
teristicas distintas no desenvolvi-
mento de investigacoes.

Caracteristicas do trahalho hospitalar

Desejamos destacar, entdo, algumas
caracteristicas que temos observado no
processo de trabalho em hospital, que
consideramos merecedoras de atencéo e
discusséo e, também, algumas particu-
laridades em sua relagcdo com a salde,
deste foco de atividades diretamente
relacionadas com o cuidado:

a) a concentracdo de trabalho humano
e a sua aplicacdo em pessoas inten-
sificam as relacdes entre elas como
um elemento central, e atecnologiae
0 conhecimento se tornam fatores
distanciadores ou de intermediacéo
desta relacéo;

b) os trabalhos prescritos séo orienta-
¢Oes transmitidas em periodos de
formagdo. Nas a¢Oes decorrentes do
atendimento a cada paciente, hd um
componente rotineiro e outro parti-
cular. Este ultimo faz a diferenca
objetiva em relagéo aos trabalhos
prescritos industriais. A necessidade
de improvisacdo e impasses decor-
rentes de falta de algum componente
acontecem e, como na industria,
alternativas operacionais sdo aplica-
das e tendem a nédo ser seguras, ou
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seja, constantemente trazem um
maior risco;

c) exigeatosniveisdequalificacdo para
muitas de suas atividades, além de
constante treinamento pratico e o
enfrentamento de situacdes com alta
variabilidade e emergenciais;

d) grau de imprecisao das tarefas é alto
e a presenca de tomadas de deciséo
em situagBes novasfaz parte daroting;

e) a sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (AIDS) embora contamine
com menos frequéncia que a hepatite,
por sualetalidade e significado social,
dissemina uma revisdo dos padrbes
de biosseguranca internos aos
hospitais, além de estruturar servicos
e renovar a preocupagdo com as
doencas infectoparasitarias; e

f) h& um consenso sobre o alto valor
social do trabalho hospitalar, sendo
esse um dos motivadores da satis-
facdo dos trabalhadores do setor
salde. Paradoxalmente, ele pode
induzir a ages onde as medidas de
protecdo sdo relegadas por um impul -
so fundamentado na preméncia de
resolver o problema do paciente.

Para concluir, essas caracteristicas
sdo passiveis de observacao a partir de
andlises qualitativas e representam em si
situacbes descritoras do trabalho
hospitalar, fazendo parte da rede que o
constitui.
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