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Resumo

Por meio de uma pesquisa-acdo em andamento, destaca-se 0 percurso onde sdo construidas
acOes interdisciplinares para ponderar sobre a atividade ndo visivel, que traz para 0s(as)
trabalhadores(as) desafios cotidianos a serem desbravados na Farmécia Pdblica de uma
Regional de Saude da regido sul do Brasil. Através do Planejamento Estratégico Situacional,
do Questionario de Autopercepcdo e do Mapeamento Produtivo realizados em conjunto com
os(as) trabalhadores(as), busca-se evidenciar a dimenséo da experiéncia no trabalho, recorrendo
a dispositivos onde o espaco de discussao e andlise conjunta da situacao laboral propiciem o
fortalecimento do viver-junto, tendo a cooperacdo, solidariedade e confianca como elementos
indispensaveis para a salde mental, na perspectiva da salde coletiva. Nesse cenario sdo aliados
0s conhecimentos da Psicodinamica do Trabalho e da Ergonomia no horizonte da Saude do(a)
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Trabalhador(a) para que a salde e seguranga sejam ressignificadas. Os instrumentais utilizados
se mostraram proficuos deflagradores do reconhecimento entre os(as) trabalhadores(as), suas
mazelas, organizagdo e processos de trabalho que estdo sendo gradualmente repensados.
Entretanto, sdo necessarios avangos institucionais concretos do governo de Estado para a
garantia de expressao dos(as) trabalhadores(as) e de politicas de salde e seguranga para seus(as)
servidores(as).

Palavras-chave: Saude do Trabalhador. Trabalho. Empregados do governo.

Abstract

Through an ongoing action-research, we highlight the route where interdisciplinary actions are
built to consider the invisible activity, which brings daily challenges to the workers to be
explored in the Public Pharmacy of a Regional of Health in the southern region of Brazil.
Through the Situational Strategic Planning, the Self-Perception Questionnaire, and Productive
Mapping carried out together with the workers, the aim is to highlight the dimension of the
work experience, resorting to devices where the space for discussion and joint analysis of the
work situation favours the strengthening of living-together, with cooperation, solidarity, and
trust as essential elements for mental health, from the perspective of collective health. In this
scenario, the knowledge of Work Psychodynamics and Ergonomics are allied in the horizon of
Worker's Health so that health and safety are re-signified. The instruments used proved to be
fruitful triggers of recognition among workers, their ills, organization, and work processes that
are being gradually rethought. However, concrete institutional advances by the State
government are needed to guarantee the expression of workers and health and safety policies
for their servants.

Keywords: Occupational Health; Work; Government Employees.

“Que a importdncia de uma coisa ndo se mede com
fita métrica nem com balancas nem barémetros etc.
Que a importancia de uma coisa ha que ser medida

pelo encantamento que a coisa produza em nos”.
(Barros, 2006, p. 43).

Palavras introdutdrias

A salde e seguranga no contexto do trabalho é um desafio permanente. A preservacao
da vida, sua afirmacdo e dignidade deveriam ser diretrizes para a construcdo da protegéo social.
Contudo, momentos sombrios de retrocesso tém se manifestado na esfera trabalhista,
previdenciaria e nas politicas publicas brasileiras. Os direitos e garantias fundamentais, como
os contidos no Art. 6° da Constitui¢do que afirmam “Sao direitos sociais a educacao, a saude, a
alimentacéo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a segurancga, a previdéncia social, a
protecdao a maternidade e a infincia, a assisténcia aos desamparados” (Constituicao Federativa

do Brasil, 1988/2016, p. 18), foram e continuam sendo abalados. S&o exemplos disso as recentes
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reformas que afetam a cidadania em solo brasileiro, como a Emenda Constitucional n. 95 (2016)
do “Teto dos gastos”, que congelou os investimentos sociais publicos por 20 anos; a Lei n.
13.467 (2017) da Reforma Trabalhista que suprimiu direitos e garantias no trabalho; a Reforma
da Previdéncia pela Emenda Constitucional n. 103 (2019), que avoluma perdas nas condicGes
de aposentadorias, entre outras. A legalizacdo de diversas formas de contratacdo precarias no
setor privado e publico (instaveis, intermitentes e desprotegidas) tém atingido inumeros(as)
trabalhadores(as), levando-os(as) a uma condicao degradante de trabalho e vida (Alves, 2021).

Essa realidade torna o assunto satde e seguranca no trabalho um tema imperioso. Este
texto versa sobre a temética para alem das bases normativas estabelecidas pelas Normas
Regulamentadoras® (NR), pois ndo comporta no escopo desse artigo um debate sobre as
mesmas. Tal debate ja fora feito de forma atenta por Scienza (2023), ao expor 0s meandros do
processo lesivo da dita “modernizacao” e “simplificacdo” das NRs, revisadas nos ultimos
quatro anos, em detrimento da saude e seguranca dos(as) trabalhadores(as).

As proprias NRs ja possuiam dissensos quanto a sua possibilidade de captar a
complexidade dos riscos no trabalho em suas interacdes e sinergias, a fim de superar analises
simplistas, isoladas e imutaveis. A necessidade de revisa-las deveria vir para ampliar seu
alcance prevencionista (protegdo contra agravos, acidentes e mortes no trabalho) e acompanhar
0 processo dindmico da producéo de riscos nos cenarios ocupacionais. No cerne dessas medidas
deveria se reconhecer o Estado como promotor da vida e da defesa da integridade de homens e
mulheres inseridos em contextos diversos nos quais se operacionaliza, cotidianamente, o
exercicio do trabalho (Zimmermann, 2023).

Para debater a dimensdo humana no trabalho e suas implicagdes na salde e seguranca,
de maneira ampliada, este texto se propde a refletir sobre o que tem escapado da observacao
direta de quem almeja mensurar riscos ou de quem pretende avaliar o trabalho. Buscar
compreender o esfor¢o envolvido e o que este mobiliza no(a) trabalhador(a) por meio da
atividade, requer uma revisdo do desenho investigativo, de maneira que haja lugar para
(re)conhecer e acolher a vivéncia da pessoa que trabalha — posto que a dimenséo intelectual,
psiquica, afetiva e social acionadas no trabalho estdo profundamente arraigadas na experiéncia
subjetiva do trabalho (Dejours, 2008).

8 As NRs fazem da parte da Consolidagéo da Leis do Trabalho (CLT), contidas no Capitulo V (Da Seguranca e da
Medicina do Trabalho) do Titulo Il da CLT, por meio da qual sdo estabelecidas obrigacdes, direitos e deveres para
empregadores(as) e trabalhadores(as), a fim de garantir um trabalho seguro e saudavel, inclusive para prevenir a
ocorréncia de doencas e acidentes do trabalho (Zimmermann, 2023).
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O trabalho como atividade humana é um poderoso determinante no processo salde-
doenga e prazer-sofrimento. Mobiliza a dimenséo fisica, cognitiva e psiquica de quem o realiza
para que a atividade aconteca ao enfrentar o que nao foi previsto pela estrutura técnica e
organizacional (Wisner, 1994; Assuncdo & Lima, 2003). Consoante a esta premissa,
harmoniza-se a afirmativa de Dejours e Bégue (2010, p. 41) “Trabalhar ndo ¢é apenas produzir,
é também produzir-se a si mesmo”. Nesses termos, a relagdo entre trabalho e salde tece sua
complexidade e singularidade em distintas instancias, ultrapassando a esfera bioldgica para
abranger também os fatores subjetivos, relacionais, econdmicos, politicos, histdricos e sociais.
Isso conduz o debate em tela para a nocao de satde ampliada ao incluir o trabalho constituinte
tanto da morbimortalidade quanto de potencial vitalizador de quem o realiza.

Essa premissa vai ao encontro do campo da Salde do(a) Trabalhador(a) (ST), que no
Brasil advém da Saude Coletiva, com influéncia da Medicina Social latino-americana e do
Movimento Operario Italiano, que em solo brasileiro avangou junto ao Movimento da Reforma
Sanitéaria (Gomez, Vasconcellos & Machado, 2018). Ao reconhecer o trabalho relacionado a
salide-doenca, pode-se ampliar seu quadro interpretativo, sobretudo, interventivo, em busca da
protecdo da integridade de quem labora. Tal avanco trouxe diferencas epistemologicas e de
acdo ao distinguir-se da Medicina do Trabalho e da Salde Ocupacional. A ST avangou na
atencdo aos(as) trabalhadores(as) na Satde Publica e, especificamente, no Sistema Unico de
Saude (SUS), constituindo modos de cuidado, prevencédo de agravos, promocao e vigilancia em
salde, como também incorporou conhecimentos e préaticas para intervir no mundo do trabalho
em uma perspectiva interdisciplinar, interprofissional e intersetorial. Assim, a ST entende
os(as) trabalhadores(as) como sujeitos de saberes e conhecimentos indispensaveis para
qualquer acdo que se pretenda transformadora (Gomez, Vasconcellos & Machado, 2018).

Nessa perspectiva, o processo de trabalho é revelador para situar as rela¢fes de producao
gue se materializam em condi¢6es especificas de exercicio da atividade, o que pode refletir nos
agravos a saude dos(as) trabalhadores(as). Logo, a instancia produtiva torna-se alvo precipuo
de atencdo e compreensdo na busca por melhorias e transformacdo do trabalho (Gomez,
Vasconcellos & Machado, 2018).

Nas situacdes laborais cotidianas, onde reside a atividade realizada por homens e
mulheres, ha incertezas, imprevisibilidades, inusitados e panes. Por mais que se almeje
controlar com rigorosidade um processo ocupacional, 0 mesmo insiste em escapar do dominio
pleno de seus operadores e de quem o planejou. Estas situacdes exigem dos(as)
trabalhadores(as) agOes a serem tomadas com base na interpretacédo e na deliberacdo em relagédo

a sua realidade, pois a acdo humana é o que permite o trabalho ser realizado ao fazer gestéo
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entre 0 espaco ndo coincidente da dimensdo prescrita do trabalho (tarefa) com o trabalho real
(atividade) (Dejours, 2005, 2008, 2016).

Em consonancia a isso, Assuncdo e Lima (2003), amparados(as) em principios da
Analise Ergondmica do Trabalho (AET), afirmam que as necessidades em salde se tornam
incompreendidas quando ndo levam em conta o carater dindmico da atividade e da
complexidade humana em questdo — o que obstaculiza a elaboracdo de praticas preventivas de
danos a satde vinculados a ocupacdo. Isso decorre por haver concepgfes fundadas em
disciplinas isoladas e fragmentadas que se fecham em seu proprio objeto, pelo foco restrito na
dimenséo prescrita do trabalho, por analises de riscos descoladas do contexto de variabilidade
do processo de trabalho em interagdo com os(as) trabalhadores(as) e pela invisibilidade das
inimeras situacdes cotidianas enfrentadas no oficio.

Diante do exposto, este texto toma como referéncia a concepcao de trabalho articulada
ao conceito ampliado de saude, discutido na moldura conceitual advinda da ST em dialogo com
fundamentos da Psicodindmica do Trabalho (PdT) e da Ergonomia. Nessas balizas teoricas,
impbem-se o desafio de ndo se render a uma interpretacdo facil, univoca e tampouco rapida
para a compreensao das atividades empreendidas no contexto do trabalho e sua repercussao no
processo salde-doenca e prazer-sofrimento. Esse arcabouco permite colocar em cena a
necessidade de construir agdes locais de Saude e Seguranca do(a) Trabalhador(a) — que a partir
daqui seré reportada pela sigla SST — na perspectiva de prevencdo de agravos e promogao de
salude envolvendo os(as) trabalhadores(as), gestores(as), a instituicdo e o proprio Estado
brasileiro. Amparando-se nisso, esta escrita relata a experiéncia de uma pesquisa-acao em
andamento que, almejando construir agdes conjuntas com trabalhadores(as), reconheceu no
Planejamento Estratégico Situacional, no Questionario de autopercep¢do e no Mapeamento
Produtivo caminhos/instrumentais viaveis para ponderar e intervir em questdes relacionadas a
SST, numa perspectiva alinhada com a Saude Coletiva. Esta pesquisa-acdo vem se
desenvolvendo desde meados de 2021, envolvendo servidores(as) publicos(as) estaduais da
Farmécia Publica de uma Regional de Saude localizada na regiéo sul do pais.

Para facilitar a leitura e exposicao, este relato de experiéncia foi organizado em duas
secOes. Na primeira, a reflexdo se concentrara na dimensdo conceitual que constituiu a nossa
praxis, sendo a Saude do(a) Trabalhador(a) 0 nosso campo comum para referenciar e unir a
equipe interprofissional pesquisadora/interventora em prol do reconhecimento da dimens&o
humana na SST.

Na segunda secdo, a discussdo se debrucard sobre os tracos gerais de uma proposta

interventiva e os dispositivos utilizados para construir acfes junto aos(as) trabalhadores(as) e
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gestores(as) locais para analise da atividade, ampliando o escopo da salde e seguranga do
trabalho para bases interdisciplinares. Tal estratégia buscou deslocar a concepcdo de
intervencdo centrada no especialista (expert) para focar em estratégias de producdo de
informacdes e cuidados com sujeitos de saberes e experiéncias constituidas na relacdo com a
atividade. Para tanto, ha o desafio de superar visdes de riscos restritas as préaticas tradicionais
de Saude Ocupacional para avancar rumo a Saude do(a) Trabalhador(a). As Clinicas do
Trabalho, tal como a PdT e sua interlocucdo com a Ergonomia, sdo importantes aliadas para
acOes de protecdo do(a) trabalhador(a) na perspectiva da integralidade, onde a subjetividade

adquire relevancia e fornece pistas para a transformagao do/no cotidiano laboral.

SECAO 1: E preciso falar da dimensdo humana implicada na satde e seguranca no
trabalho

As acepgdes acerca de SST tendem a se referir as tradicionais terminologias oriundas
da Saude Ocupacional, voltadas para a quantificacdo das variaveis de risco visiveis, diretas e
especificas (agentes fisicos, quimicos e bioldgicos presentes no ambiente de trabalho) que, ao
exporem os(as) trabalhadores(as), atingem sua satde podendo gerar doencas ocupacionais. A
insalubridade remete aos fatores relacionados a area da higiene ocupacional e a periculosidade,
aos fatores geradores de acidentes de trabalho. Em ambas, busca-se identificar os riscos
presentes nas situacdes laborais, relegando os(as) trabalhadores(as) a uma posicdo de
passividade e objetificacdo frente as condi¢bes de trabalho inseguras. Embora tragam
contribuicdes, tais representacdes conceituais possuem limitacbes explicativas para
compreender e mesmo intervir na complexidade da relacdo estabelecida entre saude e trabalho
— 0 que, por sua vez, traz entraves para atuar em melhorias locais efetivas (Assungdo & Lima,
2003; Sato, Lacaz & Bernardo, 2006).

Para uma visdo geral das principais diferencas entre modelos que abordam a SST, o

Quadro 1 apresenta essa sintese.
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Quadro 1: Disting¢des entre Satde Ocupacional e Saude do(a) Trabalhador(a)

Dimenséo Saude Ocupacional Saude do(a) Trabalhador(a)
Politica e Juridica Atuacdo privativa e limitada; Atuacdo publica e ampliada;
tutelar e subordinadora do(a) empoderadora e compartilhada com
trabalhador(a); reguladora o(a) trabalhador(a); interventora
conforme norma trabalhista conforme o direito a satde
Econdmica Contratual; contributiva; Universal; distributiva; ndo
compensatoria monetarista monetarista
Técnica Multiprofissionalidade; saber Interdisciplinaridade; saber do(a)
do(a) trabalhador(a) ndo trabalhador(a) como fonte de
considerado; controle sobre o conhecimento; intervencdo com e
corpo individual; agentes de sobre o sujeito coletivo; organizagédo
riscos como determinantes; do trabalho como determinante;
exposi¢édo controlada pesquisa-intervencao
Pratica Agentes compostos por Agentes compostos por equipes
especialistas; instrumental técnico interprofissionais mais 0s(as)
tido como neutro; conhecimento trabalhadores(as); instrumental
ideologizado da realidade como técnico a servigo dos(as)
resultado trabalhadores(as); conhecimento
integrado da realidade
Etica Relacdo autoritaria; Relacdo democratica; trabalhador(a)
trabalhador(a) como objeto; como sujeito; direitos humanos
relagdes desumanizadas

Nota: Elaborado pelas autoras a partir de Vasconcellos (2011).

O termo penosidade passou a ser utilizado com o objetivo de expandir o entendimento
acerca do trabalho insalubre e perigoso, chamando atencdo para os aspectos ergonémicos da
atividade ao incluir a nocdo de conforto na perspectiva do(a) trabalhador(a). A partir desse
conceito, podem ser compreendidas situacdes que atingem ndo somente 0 corpo, mas também
a subjetividade, afetos, identidade, significados e relacbes estabelecidas entre o0s(as)
trabalhadores(as), consigo mesmo(a) e com a propria atividade. Os sentimentos, emocoes,
conhecimentos, regulacdes e estratégias diversas dos(as) trabalhadores(as) entram em cena para
lidar com os constrangimentos, desconfortos e confrontos para a realizacdo da atividade
(Assuncdo & Lima, 2003).

Nessa esteira, abre-se o entendimento para a nocividade do trabalho ao reconhecer que
a organizacao laboral produz constrangimentos e interfere na construcdo da saude, reduzindo

as possibilidades diarias de lidar com os riscos a fim de mitiga-los, evita-los ou elimina-los.
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Para tanto, “Analisar a nocividade do trabalho e no trabalho ¢ analisar a situagdo que a produziu
e como o(a) trabalhador(a) reagiu a esta situacdo” (Assungdo & Lima, 2003, p. 1769).

Ha que se identificar ndo apenas os problemas especificos de cada ocupacdo, mas
também os modos operatdrios construidos mediante acGes individuais e coletivas que perfazem
estratégias defensivas para defrontar desafios do trabalho real, considerando que “Trabalhar,
pois, ndo é somente executar atos técnicos, & também fazer funcionar o tecido social e as
dinamicas intersubjetivas indispensaveis a psicodinamica do reconhecimento (...)” (Dejours,
2005, p. 58).

As tradicionais abordagens de SST, ao se deterem as verificacGes genéricas centradas
nos fatores de risco pré-delimitados, deixam escapar as especificidades enfrentadas nas
situacOes de trabalho pelos(as) trabalhadores(as). Os referidos procedimentos versam sobre o
que esta preconizado a ser visibilizado no trabalho, incorrendo em apagar a multifatoriedade

das relacdes:

[...] corre o risco de sO enxergar 0 que a lista permite ver, isto €, o que
ela j& contém. Dessa forma, deixa-se de lado tudo o que pode ser
diferente do que ja se conhece sobre o problema a ser analisado. [....]
Assim, mais importante do que reconhecer a presenca de riscos, é saber
como um fator determinado afeta o corpo do trabalhador. Isto s6 é
possivel quando se entende como as pessoas trabalham, isto é, quando
se compreende o que é a atividade de trabalho (Assuncdo & Lima, 2003,
p. 1773, 1774).

Este debate leva a reflexdo sobre a nocdo de (in)visibilidade no trabalho, a qual diz
respeito as vivéncias dos(as) trabalhadores(as) em sua atividade diaria, que antes de se tornar
um agravo, podem se expressar por meio de queixas inespecificas, sofrimentos difusos e mal-
estares vividos na ocupacao capazes de gerar danos a saude, subjetividade e integridade (Sato,
Lacaz & Bernardo, 2006). Ao se atentar para isso, pode-se lancar mao de agdes protetivas e
promotoras de salde locais baseadas na experiéncia laboral, as quais concedem importantes
pistas para adequacdo da atividade ao(d) trabalhador(a) — o que poderia trazer importantes
beneficios para as pessoas, gestdo, servico e a propria salde e seguranca do(a) trabalhador(a).
Para tal, é necessaria uma compreensdo ampliada e contextualizada para o que se denomina
fator humano presente e evocado no ato de trabalhar.

Volkoff (2011) e Lhuilier (2012) colaboram com essa ampliagdo terminologica ao
conceberem que a relagdo entre saude e trabalho possui carater multiforme e multifatorial, o
que resguarda complexidade em prol de um esforco continuo para que a visibilidade das

condicdes, situacoes e relacdes laborais sejam (re)estabelecidas. Para os(as) autores(as), ha um
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empobrecimento da compreensao dessa realidade quando se detém aos fatos de modo simplista,
reducionista e imediatista por meio de afirmagdes generalistas que ignoram as especificidades
e as variabilidades da atividade e seus efeitos sobre os(as) trabalhadores(as). Para evitar tal
desprovimento, € imprescindivel uma abordagem compreensiva que envolva 0s(as)
trabalhadores(as) para que juntos(as) possam ser elucidados os elementos que obstaculizam
melhorias nas situagGes laborais. Soma-se a isso a dificuldade de estabelecer coletivos, devido
as praticas de subcontratacbes que submetem a diversas formas de precarizacdo tanto
aqueles(as) que tém vinculos instaveis e provisorios, quanto aqueles(as) que mesmo tendo
estabilidade (como os(as) servidores(as) publicos), padecem sob a precarizacdo das condicdes
e relacOes laborais em sua atividade cotidiana.

Volkoff (2011) situa essa problematica em um ambito macro e microssocial, onde sdo
naturalizados constrangimentos e violéncias, como se estes fossem vivéncias indissociaveis do
exercicio da ocupagdo e mesmo da identidade profissional exigida desses(as) trabalhadores(as).
Isso faz com que a relagdo (a se reconhecer) entre trabalho e salde, seja profundamente
desafiadora para que se estabeleca sua visibilidade no @&mbito local, institucional e societario
com o objetivo de nortear acbes de SST. Ha inimeros obstaculos que sdo erigidos para
dissimular ou mesmo negar a relacdo entre trabalho e salde, como explicacOes
individualizantes e redutoras dos agravos e sofrimentos; modos de avaliacdo da performance;
manutencdo do desemprego e da precarizacdo laboral; iniquidades e estigmas atrelados aos
marcadores sociais das diferencas que atingem diferentemente as pessoas que trabalham
conforme as relacBes de género, racal/etnia, nacionalidade, classe, idade, escolaridade,
deficiéncia e orientacdo sexual; e até mesmo achados cientificos que buscam (néo) evidenciar
o trabalho como determinante do processo salde-doenca.

Neste ponto reside o0 escopo da pesquisa-acdo em andamento e da experiéncia relatada
em tela, a fim de compartilhar o delineamento de uma proposta interventiva com base nas
vivéncias cotidianas experimentadas por meio do trabalho real. Toma-se como pressuposto que
a SST somente ¢ salde e seguranca do(a) trabalhador(a) se traz para a cena seu saber, fazer,
sentir e viver diarios. Assinala-se, nesses termos, que todo o esforco integrado entre
pesquisadores(as) e trabalhadores(as) para visibilizar as situa¢fes laborais sdo indispensaveis
para intervir e construir melhorias locais em busca da promocao e protecao da saude: “As
primeiras origens das penosidades e dos riscos devem, para serem percepcionadas, fazé-las
também objecto de um trabalho de objectivacdo — o que néo é nada fécil. [...] Construir, reunir,
difundir os conhecimentos sobre as condigdes de trabalho e 0s seus determinantes mantém-se

uma exigéncia para que a sua visibilidade progrida” (Volkoft, 2011, p. 2, 3).
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Uma proposta interventiva em andamento: estar junto ao(d) trabalhador(a) no servigo

publico

Em setembro de 2020, uma das autoras (enquanto pesquisadora da universidade) foi
acionada por uma profissional que integrava o setor de Educacdo Permanente em Salde na
Regional de Saude (que posteriormente veio a se constituir como campo da pesquisa aqui
relatada), solicitando a¢Ges com énfase na salide mental dos(as) trabalhadores(as) do local.
Regionais de Saude sdo instancias estaduais organizadas em microrregides administrativas, de
acordo com suas semelhancas culturais, sociais, econémicas e geograficas (Magnabosco-
Martins; Cecilio, 2018). Fazem a intermediacdo das acOes de planejamento, orientacéo,
fiscalizacdo e ordenamentos governamentais em saude de ambito estadual para com as
secretarias municipais de saude dos municipios do territdério sob sua responsabilidade
(Magnabosco-Martins; Cecilio, 2018). Ocorrem ainda atuacdes diretas com parte da populacéo
no que tange a assisténcia de competéncia estadual, como no caso da Farmacia Publica
estudada.

O periodo que ocasionou esse contato foi decorrente da eclosdo da pandemia causada
pelo virus SARS-Cov-2, em um dos momentos criticos de transmisséo e mortalidade da Covid-
19 no Brasil. Cabe mencionar que a cobertura vacinal no municipio do estudo ocorreu a partir
de janeiro de 2021 sendo, portanto, o periodo de solicitacdo para principiar acdes de suporte
aos(as) trabalhadores(as), marcado por intensa apreensao e risco para sua integridade fisica e
psicossocial. As questbes mobilizadoras para essa profissional do servico foram: como
construir acdes de saude voltadas para esses(as) servidores(as) quando estes(as) estdo
centrados(as) exclusivamente na manutencao e retaguarda para que 0s servigos de salde nao
cessassem nos municipios adscritos a sua regido? Ou seja, enquanto se mantém a oferta de
cuidado e atencdo em salde para a populacdo em geral, ha lugar e vez para quem trabalha com
a garantia de cuidados também seja alvo de cuidados?

Sua percepcdo nao reflete apenas uma postura implicada em termos éticos, mas,
sobretudo, sinaliza um vazio que persiste nas a¢es de SST no &mbito do Estado, especialmente
as de caréater protetivo dos(as) trabalhadores(as) que fazem a maquina administrativa estatal
funcionar. Diferentemente do nivel federal, o cenario estadual estudado ndo possui uma
estrutura organizacional similar ao Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do(a) Servidor(a)
(SIASS). Dessa maneira, ndo ha a integracdo e coordenacédo unificada de a¢bes e programas de
salde e seguranca, sob responsabilidade do Estado (empregador) para esses(as)

trabalhadores(as) do setor publico estadual em questéo, tais como existem entre 6rgéos federais
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na assisténcia a saude (prevencdo, detec¢do precoce, cuidados e reabilitagdo), na realizacéo de
pericia oficial (médica ou odontoldgica para avaliar o estado de salde para o exercicio da
atividade laboral) e na promocéo, prevencao e acompanhamento de salde (intervir no processo
salde-doenca no ambito individual e coletivo referente ao ambiente laboral) (Decreto-lei n.
6.833, 2009).

Por se tratar de uma Regional de Salde, os(as) trabalhadores(as) integram uma atividade
essencial. Logo, ndo interromperam suas funcBes presenciais durante todo o periodo
pandémico. A adocao do teletrabalho em dezembro de 2021 priorizou os(as) servidores(as)
publicos com jornada reduzida por motivo de saude; com cénjuge/companheiro(a) com
deficiéncia que necessitasse de cuidados especiais, residindo no mesmo domicilio; quem tivesse
dependentes econdmicos com idade de até seis anos ou acima de 65 anos; gestantes e lactantes;
pessoas com deficiéncia e que estivessem em dificuldade de locomocéo para o local de trabalho;
e pessoas com mais de 65 anos.

Tal realidade reconfigurou os modos de trabalhar, relacionar-se e viver, seja de quem
estava no regime presencial seja de quem estivesse em teletrabalho. As reverberacoes disso se
fazem presentes até os dias atuais entre as pessoas na instituicdo, considerando que as
dificuldades da pandemia persistem, além das marcas subjetivas e objetivas deixadas pela
mesma. No mais, cabe destacar que as agruras derivadas do periodo da pandemia muitas vezes
evidenciaram as limitacBes impostas as proprias pesquisadoras e autoras. Mesmo sendo
atuantes em espacos de controle social, educacdo permanente e diretamente envolvidas por
meio do ensino, pesquisa e extensdo com o Sistema Unico de Salde, as pesquisadoras também
sdo servidoras publicas estaduais e estdo submetidas as mesmas contradi¢des capital-trabalho.
Isso requer constante analise de implicacdo que, por meio da pesquisa-acao em curso, permite
problematizar as seguintes questfes: como visibilizar, por meio da experiéncia dos(as)
trabalhadores(as) nos servigos publicos, a relacdo salde-doenca e prazer-sofrimento no
contexto do trabalho? Como a universidade e os dispositivos de producdo de conhecimento
podem contribuir na luta pela satde nos espacos onde néo ha setores constituidos de SST?

Tendo em vista essas questbes, a proxima secdo discorrerd sobre a experiéncia
localizada, em andamento, junto aos(as) servidores(as) publicos estaduais, discutindo
estratégias de intervengdo amparadas por dialogos entre a PdT e da Ergonomia, no escopo da
ST, buscando fortalecer a SST.
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SECAO 2: Do planejamento estratégico situacional ao mapeamento do processo
produtivo: uma experiéncia em curso na busca por visibilizar a experiéncia do(a)
trabalhador(a)

A farmécia publica de uma RS é um estabelecimento que realiza gratuitamente a
dispensacdo de medicamentos a populacdo usuéria do SUS, fazendo parte da assisténcia
farmacéutica dentro da politica publica de saide. Promove o acesso dos(as) usuarios(as) aos
medicamentos e insumos gerenciados pela Secretaria Estadual de Saude, bem como aos
servigos farmacéuticos no &mbito do Estado, conforme normas e procedimentos estabelecidos.
Os requisitos sanitarios da farmécia publica e drogarias estdo definidos pela Resolucdo da
Diretoria Colegiada (RDC) n. 44/09 da Anvisa (Ministério da Saude, 2009), bem como demais
normas sanitarias estaduais e federais.

Este equipamento de saude, cenario estudado, realiza em média 500 atendimentos por
dia. Tem como atividades centrais o atendimento, dispensacdo e estoque de medicamentos.
Essas atividades sdo compostas por diversas etapas com fluxos préprios e uma série de
procedimentos que varia conforme o setor e seu escopo de trabalho: abertura de cadastro e
primeiro atendimento ao(a) usuario(a) (individual e grupal); renovacéao cadastral; atendimento
no setor judicial; armazenamento, classificacdo, triagem de prescri¢des; controle de acesso e
separa¢do dos medicamentos; e preparacdo da entrega em domicilio de medicamentos.

Tendo em vista a complexidade das atividades realizadas e do servigo prestado nesta
instituicdo, procedeu-se como passo fundamental da pesquisa-acédo a deliberacdo coletiva das
préximas etapas interventivas, de modo que fosse consensuado 0 que seria prioritario e
relevante para seus(as) trabalhadores(as) e gestores(as). Para viabilizar isso, recorreu-se ao
Planejamento Estratégico Situacional (PES), realizado em fevereiro de 2023 junto aos
trabalhadores(as) e gestores(as) locais, que integraram as atividades de modo voluntario e livre.
A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob 0 CAAE N.°
38941420.9.0000.0104 e Parecer N.° 5.231.037. Os(as) trabalhadores(as) neste servico
possuem diferentes vinculos de trabalho, tais como estatutario, comissionado e terceirizado,
existindo ainda uma méao de obra flutuante de profissionais residentes e estagiarios(as) que
proporcionam suporte a prestacdo de servico. No momento em que o PES foi realizado,
passaram a integrar, ha aproximadamente um més, mais 14 novos trabalhadores(as)
ingressos(as) pelo regime de terceirizagao.

Por meio da participagéo ativa dos(as) trabalhadores(as), o PES permitiu a identificagdo

e contextualizagéo de problemas e a posterior elaboracéo de um plano de a¢ao que visasse gerar
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processos de transformacdo a partir da realidade do trabalho vivo. Este dispositivo esta
diretamente ligado a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude e & Politica Nacional
de Humanizacdo no SUS, sendo fundamental para criar espagos coletivos de envolvimento,
reflexdo, corresponsabilizacdo e gestdo participativa nos servicos de salde a partir do
conhecimento e vivéncia dos atores/atrizes sociais em sua realidade local. Mediante este
instrumental é possivel mobilizar um coletivo para anélise compartilhada do processo de
trabalho, das relacdes e forcas atuantes na institui¢éo, tencionando ressignificar sua atividade
ao visibiliza-la e localizar meios possiveis de modifica-la (Ministério da Salde, 2010;
Ministério da Saude, 2018; Santos, Torres & Ferreira, 2019).

Trata-se de planejamento criativo, flexivel e interativo, marcado pela circulagdo da fala
e da escuta, um locus de valorizacdo do(a) profissional de satude. A mediacdo foi feita pela
equipe das pesquisadoras e também pelos(as) préprios(as) trabalhadores(as), que se
organizaram em trés subgrupos, de maneira que em cada um pudessem estar distribuidas
pessoas de diferentes vinculos e tempo de trabalho na institui¢do, para haver trocas plurais de
experiéncias, olhares e percepcbes. Posteriormente, apds discussdes grupais, foram
coletivizados os achados e pactuadas frentes de atuacdo, como se pode visualizar na Figura 1,

abaixo, que reproduz os passos do PES para que se tenha uma viséo geral da dindmica da sesséo.

Figura 1.

Identificando demandas com base no PES.

Quais serdo os grupos de

problemas a serem Identificacao de um

Lk o T problema a partir dos Do problema priorizado,
pééoélzi?)os éﬁztg;ggluﬁ Ié%;a principais grupos de quais as causas diretas e
rupos de problemas) Iniciar problemas identificados pela indiretas destes: identificacdo
grup p : pesquisa e descri¢io do de nos criticos

o plano de acdo com o que

obteve maior nota mesmo

Para cada resultado esperado

B p Como seria um cenario em
(meta), identificar:

A - Duracdo do plano (data alvo que este problema nao
atl?&i?&;figggfﬁzi S para que o problema possa aconteceria? Identificacdo de
1c))pOSitores recursos ser resolvido) expectativas de resolucio
: (meta)

necessarios, prazos

Nota: Elaborado pelas autoras a partir de Santos, Torres e Ferreira (2019).

A SST que entrava na roda de discuss@o nao se restringia a manifestacdo de patologias
especificas ou aos riscos isolados no ambiente ocupacional. Mais do que isso, urgia para essa

equipe serem ouvidos e acolhidos no ambito do Estado acerca de sua longa luta por um novo
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espaco fisico. A estrutura arquiteténica desta Farmécia é uma das mais antigas da Regional de
Saude em questéo, sendo uma das maiores farmacias publicas do Estado que ndo conseguiu
obter recursos para reforma ou construcdo de uma nova sede. O espaco possui avarias, ajustes
provisorios e arranjos que trazem embaracos constantes no dia a dia, inclusive pela dificuldade
de realizar manutencdo, reparos e aquisicdo de materiais basicos para 0 expediente.
Concernente a isso, 0 ambiente laboral e sua disposicdo espacial, embora tenha adaptagdes, é
motivo de queixas frequentes dos(as) trabalhadores(as) e usuarios(as).

Foram manifestadas adequacdes urgentes a serem feitas ndo somente para as atividades
realizadas por esses(as) profissionais, que deveriam ser melhores acomodados(as) e terem
reconfigurados alguns de seus postos de trabalho para garantir menos interrupcées, acesso
facilitado a instrumentos e informacdes, reduzir o tempo de retrabalho, melhorar o conforto
térmico, acustico e ergonémico, mas, sobretudo, para acomodar melhor os(as) usuarios(as)
diariamente atendidos. A preocupacao dessa equipe era também lograr um espacgo adequado e
com ambiéncia acolhedora, humanizada e resolutiva para melhor atender ao publico, evitando
exposicdo as intempéries climaticas (como dias de chuva ou de alta incidéncia solar em que
eles(as) permanecem ao relento), assim como para atender e acomoda-los(as) de maneira
confortivel na sala de espera, buscando reduzir filas e aglomeragdes nos espagos improvisados.

Muito mais do que apresentar os resultados desse PES, o enfoque do presente texto é
ressaltar o processo interventivo, permeado por algo em comum que atravessava 0S grupos e
mesmo os planos de acdo elencados: a atividade ndo vista, ndo reconhecida e ndo valorizada
em termos materiais e imateriais. Ao planejarem propostas a serem construidas a partir de seu
cotidiano laboral, onde assumiam o protagonismo com base em suas vivéncias e afetos, os(as)
trabalhadores(as) puderam se ver e se reconhecer em suas necessidades e conquistas. Este
espaco de escuta é fundamental, especialmente quando € possivel aos(as) participantes realizar
a apreciacdo do trabalho e das relagdes, ndo sendo apenas cumpridores de procedimentos, mas
também sujeitos ativos na elaboracao de propostas e de planos presentes e futuros acerca de seu
trabalho. Nessa caminhada, de maneira insistente o coletivo apresentava “pontos cegos” do
processo de trabalho, que para eles(as) persistiam no cotidiano, ndo somente em relagdo aos
fatores conflitantes nas atividades e seus aspectos geradores de dificuldades para realiza-las,
mas tambeém em seus efeitos como profissionais de salde.

Dejours (2005) propde uma leitura critica do tradicional conceito de fator humano de
maneira que possa ser composto um percurso capaz de reunir investigacdo e acdo. Nessa
empreitada, o autor convoca para o debrucar sobre o cotidiano do trabalho onde se fazem

presentes trés dimensdes irredutiveis da noc¢do de fator humano, convergindo as dimensées
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bioldgica, social e subjetiva. Com base nisso, tece-se uma reflexao sobre o desenho interventivo
elaborado junto aos(as) trabalhadores(as) e gestores(as) para coletivamente tornar visivel
pontos nevralgicos da atividade no dia a dia. Destaca-se que na exposicdo da trajetoria
interventiva elaborada, o foco de apreciacédo foi como tais dispositivos auxiliaram a desvendar
0 que evoca a realizagdo da atividade coletiva em suas fragilidades e potencialidades. Nessa
moldura, onde a rotina e os desafios da situacdo de trabalho s&o enfrentados (imersos nas
vivéncias de prazer e sofrimento), estdo presentes mais do que os tradicionais riscos, haja vista
a concepcao de trabalhador(a) em sua integralidade ao interagir com a organizacéo de trabalho.
Isso permite refletir sobre a salde e seguranca do(a) trabalhador(a) na triade da acdo humana
que mobiliza de maneira indissociada os aspectos biol6gicos, sociais e subjetivos, apontados
anteriormente pelo autor.

Como ja mencionado, a colaboracao entre ensino e servi¢o, por meio de uma pesquisa-
acao institucionalizada entre as partes, tem propiciado trilhar um percurso de busca por
visibilizar a atividade e suas reverbera¢des sobre o processo salde-doenca e prazer-sofrimento
no cenario de atuacéo.

E a satide e seguranca do(a) trabalhador(a) vista “por seus proprios olhos” (Assungio &
Lima, 2003, p. 21) buscando ampliar seu poder de agir por meio da construcdo e troca de
conhecimentos (Lhuilier, 2012), diante do crescimento e intensificacdo da demanda no servigo,
que até dois meses antes da realizacdo do PES néo contava com a ampliagdo da equipe. Embora
tenha havido aumento de mais 14 trabalhadores, 0s mesmos ndo ingressaram via concurso
publico, portanto, trata-se da celebracdo de um contrato precario que embora possa oportunizar
certo alivio para essa equipe, traz desafios acerca da duragdo e manutencdo dos mesmos,
fomentando outras dificuldades resultantes da rotatividade, do dispéndio de tempo e
investimento em treinamento para atuar em areas especificas, entre outras.

Faz-se também alvo de intenso debate as situaces vivenciadas diante das inUmeras
responsabilidades e exposicdo que o trabalho face-a-face com o puablico exige. HA uma
exigéncia emocional e de conhecimento ampliado do servigo prestado que requer constante
atualizagdo e formac&o. Isso diz respeito tanto a conducédo de protocolos especificos da &rea e
dos Procedimentos Operacionais Padrfes (POPs) que referenciam a atuagdo quanto as
habilidades, saberes e manejos das regras e das relacbes com os(as) usuarios(as) e a equipe.
Este servico também sofreu alteracfes dos procedimentos na pandemia, assim como da propria
natureza da atividade realizada, o que demandou que 0s setores estivessem em prontidao para
incorporar essas mudancas, gerando a necessidade de (re)alinhar o fluxo da comunicacéo, das

informacdes e 0 encadeamento de tarefas a fim de resguardar a coeréncia na prestacdo de
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orientacOes para 0s(as) usuérios(as), bem como no fornecimento de respostas as tarefas
burocraticas, administrativas e normativas que regem esses estabelecimentos.

Desta forma, a inseguranca é também sentida nos desafios para lidar com o publico em
suas necessidades e singularidades, para manejar procedimentos aridos e impessoais junto as
pessoas em vulnerabilidade — considerando que muitos usuérios(as) estdo em tratamento de
satde com distintas condi¢es e possibilidades de comunicacédo, deslocamento e peculiaridades.
Soma-se a isso ter de comunicar face-a-face as faltas de medicamentos advindas do Estado,
incoeréncias de procedimentos, instabilidades politicas e falhas institucionais de outras ordens
que recaem sobre esses(as) trabalhadores(as), que aos olhos dos(as) usuarios(as), personalizam
os erros e falhas, sejam quais forem.

Neste panorama, a equipe da Farméacia publica da RS estudada, expressa intensa
implicacdo com o servico, preocupacdo em fornecer resposta adequada aos(as) usuarios(as),
demonstrando zelo nas atividades desenvolvidas e apreco pela chefia local, que além de ter
vinculo estatutario, possui profundo conhecimento técnico e envolvimento com os problemas
do servico, dispondo-se constantemente a buscar melhorias junto as outras instancias
hierarquicas a fim de tornar conhecidas as necessidades locais da Farmécia, que se encontra
fisicamente separada do restante das se¢es que compdem a RS.

Por meio do PES procura-se construir espacos de palavra/discusséo que a PdT (Dejours,
2005, 2008, 2016, 2017) nos apresenta, sendo um espaco social onde escutar é buscar na
vivéncia diaria a experiéncia, inclusive em sua dimensdo subjetiva, com a atividade. Mas é
também escutar o(a) outro(a), coletivamente, “ouvir a palavra do ‘sujeito do trabalho’”
(Dejours, 2017, p. 29) para apreciagdes, deliberagdes e possibilidades de transformar a
organizacdo do trabalho e/ou a relacdo com o mesmo, em busca da salde e segurancga do(a)
trabalhador(a) em sua atividade ordinaria. Um locus que permitiu expor as contradicdes e 0s
malabarismos que se fazem presentes no trabalho comum, coletivo e (in)formal. Poder
expressar iniciativas frustradas e bem-sucedidas no oficio, manifestar (des)conhecimentos,
realizar partilhas construidas por meio do saber-fazer. Momento proficuo para ser produzido
coletivamente modos de trabalhar com mais consenso, cooperagdo, COMPromissos
compartilhados e aquecer o pertencimento — fundamentais para a saide mental (Dejours, 2008,
2016).

Conforme Dejours (2008, 2016, 2017), a escuta é instrumento fundamental para atentar,
de maneira sensivel e acolhedora, para a experiéncia do trabalho vivo. Um meio também de
reaver as relacGes de confianca e solidariedade constituidas no viver-junto. Esse ponto é

fundamental para que os(as) trabalhadores(as) possam se reconhecer, reaproximar e fortalecer
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um coletivo profissional. Assim, se houver um olhar de um profissional de SST restrito apenas
para o cumprimento das prescri¢des, das “boas praticas” e dos POPs que nio alcangam o
trabalho real e seus impedimentos vividos/sofridos, empobrece-se a compreensdo da relacdo
trabalho e salde e adicionam-se dificuldades para que as proprias prescricbes sejam
aprimoradas, atualizadas e ajustadas (Dejours, 2005; Lhuilier, 2012).

Importante dizer, conforme Dejours (2008, 2016), que se trabalhar é preencher o
distanciamento entre a dimens&o prescrita e a efetiva, 0 que constitui o trabalho vivo, isso faz
com que esse caminho percorrido rumo ao real também comporte inventividade, descoberta e
criagédo pela pessoa que trabalha. Essa agdo ndo vem sem fracasso e sem resisténcia, exigindo
dos sujeitos persisténcia e suscitando emogdes e sentimentos, pois “é sempre afetivamente que
o real do mundo se revela ao sujeito” (Dejours, 2008, p. 39). Acrescentar, ajeitar, refazer,
antecipar, sobrepor sdo acOes elaboradas pelos(as) trabalhadores(as) que propiciam tanto o
objetivo da sua funcdo ser alcangado (o servico ao usuério(a) seja prestado com qualidade)
quanto construir de modo incessante seu saber-fazer — o que tem sido fundamental permitir
emergir nessas sessbes de PES, justamente para haver possibilidades de trocas e de apoio
mutuo.

Para garantir que o trabalho seja realizado, o servico prestado nos diferentes
procedimentos internos (ou seja, as prescri¢des) precisam sofrer nova interpretacdo e manejos
para que as a¢les construidas na experiéncia laboral acontecam dentro dos limites dos recursos
materiais e imateriais disponiveis. Aqui esta o ponto central a ser desvendado junto aos(as)
trabalhadores(as). Nao se pode esquecer ainda que aquilo que € feito comporta também aquilo
que ndo pbde ser feito, portanto, impedido, obstado, reprimido. Nesse ponto estdo as
reverberacGes no corpo e na subjetividade daquilo que a atividade exige, como também os
afetos, sentidos e significados do oficio, a penosidade, assim como a astlcia, os saberes de
prudéncia e a inteligéncia préatica para lidar com o real.

Isso coloca os(as) trabalhadores(as) e pesquisadores(as) em um esforco de analise e
reflexdo do trabalho como um exercicio de autonomia a se fazer, buscando lidar com o préprio
desconhecimento que ha no real de seu trabalho, pois ndo se trata de fazer uma simples
descricdo do vivido, mas deparar-se com as incertezas, estratégias defensivas, descobertas
inesperadas e insolitas a serem elaboradas e significadas.

O campo da ST busca reconhecer os(as) trabalhadores(as) ndo como objetos ou
pacientes, mas como sujeitos de saberes indispensaveis para qualquer acdo no &mbito laboral,

seja para identificar seus agravos quanto para conhecer o que potencializa a satde e dignidade
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por meio do oficio. As clinicas do trabalho, destacando-se aqui a PdT, tém importante
contribuicdo para avangar nessa perspectiva, ao trazer para cena a experiéncia subjetiva.

As etapas desse processo, como de outras a se constituir, instigam meios de reaver e
legitimar a fala coletiva no/do trabalho em vias de romper com o isolamento e soliddo da
penosidade, constrangimentos e sofrimentos nele/por ele vividos, rumo aos caminhos para
ajuste do oficio diario. Em todas elas, muitas negociag¢fes, que contaram também com a
presenca de chefias imediatas para encontrar pontos de realinhamento entre o0s(as)
envolvidos(as). Conjuntamente, por meio desse exercicio coletivo, constroi-se acdes locais em
salde e seguranca dos(as) trabalhadores(as) que protagonizam ndo somente a partir de suas
necessidades e queixas, mas de proposicdes viaveis, efetivas e quicd, duradouras, de mudancas
que juntos(as) buscam elaborar a partir do cotidiano.

Para além da construcdo de acfes que foram delimitadas e pactuadas no PES, outras
etapas ndo previstas na pesquisa-acdo foram delineadas a fim de complementar e aprofundar a
visibilizacdo da atividade, sendo estas: a aplicacdo do questionario de autopercep¢do e 0
mapeamento produtivo. O questionario de autopercepcdo € uma técnica baseada na
autorreferéncia do sujeito em seu cotidiano laboral (lida & Guimaraes, 2016), utilizada para um
levantamento inicial das situagdes laborais que requeiram andalises mais profundas e possiveis
medidas de intervengdo. Combina questdes abertas e fechadas que oferecem certos nimeros de
indicadores para respostas, definidas a partir do que se espera do questionario e quais 0s
aspectos relevantes (lida & Guimardes, 2016). Na pesquisa-acdo aqui relatada, esta sendo
aplicado para obter uma caracterizacdo dos(as) trabalhadores(as) com informacGes sobre o
perfil sociodemogréfico, profissiografico e o entendimento das atividades executadas
diariamente, além de averiguar percepcbes sobre desconfortos fisicos que podem provocar
dores, fadiga, assim como constrangimentos psicossociais.

O mapeamento produtivo é o instrumento que esta sendo utilizado mais recentemente
na pesquisa-a¢do, que tem o objetivo de avaliar a organizagdo do trabalho (lida e Guimaraes,
2016) a partir dos seguintes aspectos: trabalho prescrito e trabalho real; descri¢do da producéo
em relacdo ao tempo alocado para as tarefas; variacbes didrias e mensais da carga de
atendimento (incluindo sazonalidades e intercorréncias técnico-operacionais mais frequentes);
explicitacdo das normas de producéo; conteudo da tarefas executadas; exigéncias de tempo e
ritmo de trabalho; explicitacdo da existéncia de sobrecargas estaticas ou dindmicas do sistema
osteomuscular; entre outros fatores. Assim, as unidades de trabalho com maior encargo diario
de atendimento ao publico, da Farmacia pesquisada, tém vivenciado a elaboracdo do

mapeamento produtivo.
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A escolha por tais instrumentos em um processo mais amplo de inser¢cdo em uma
realidade estudada, ¢ movida pela importancia de se situar essas informagdes em seu contexto,
conforme citam Guérin, Kerguelen, Laville, Daniellou, & Duraffourg (2008, p. 134) em que se
questiona “quem fornece as informagdes e como sdo produzidas?” e procura interpreta-las
“Porque existem essas diferencas?”. Com multiplos aportes metodoldgicos deste teor, o
levantamento de informagdes favorece dar visibilidade as frequéncias de incidéncias das
queixas de agravos a saude; dimensionar o grau de satisfacdo no trabalho e como esta o clima
organizacional no ambito da instituicdo; abrir-se a recep¢do das impressoes e sugestdes dos(as)
trabalhadores(as) relacionados ao ambiente organizacional; e elaborar planos e propostas para
solucionar os problemas detectados com a participacao ativa dos(as) trabalhadores(as) na sua
implantacdo e consolidacdo. Ressalta-se que essas informacg6es tém sido coletadas por idas e
vindas por meio de entrevistas, observacdes e a consulta de documentos, tal como preconizado
por lida e Guimardes (2016) e Guérin et al. (2008).

A partir desses dispositivos espera-se com esta producdo de informacdes e resultados
poder contribuir com a SST mais alinhada as demandas e necessidades de seu cotidiano laboral.
As etapas conseguintes irdo ter o necessario espaco de compartilhamento dos dados e avaliacdo
conjunta do caminho percorrido e a percorrer. N&o obstante, esta € uma trajetoria para fortalecer
0 viver-junto, os vinculos e as relacdes experienciadas por meio do trabalho. Nas palavras de
Dejours (2005, p. 98) “Da qualidade da cooperac¢ao depende, portanto, a qualidade do trabalho,
a confiabilidade e a seguranca, a despeito das imperfeicdes irredutiveis da organizacdo do
trabalho prescrito e dos limites dos desempenhos humanos (...). Avaliar o fator humano é avaliar
a qualidade da cooperagao e dos coletivos de trabalho”.

Mesmo que o trabalho ndo seja possivel tornar-se visivel plenamente, parte dele pode
ser acessivel quando se leva em conta a subjetividade, a palavra e experiéncia dos(as)
trabalhadores(as). Nesse jogo de luzes e sombras, a invisibilidade também se constitui pela
negacdo da instituicdo do trabalho real e do que ele gera em seus(as) trabalhadores(as), inclusive
para poder superar defasagens de planejamento, de procedimentos, das condi¢cdes das
instalacdes e dos programas implantados (Dejours, 2008). E a isto que a pesquisa-acio aqui

relatada se propde.

Palavras finais

Nessa experiéncia vivida é importante afirmar que ndo se deve buscar apenas pretensas

transformacdes nos locais de trabalho, mas da propria instituicdo de ensino e seu coletivo de
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pesquisadores(as). As vivéncias de campo em bases interdisciplinares, interprofissionais e
interinstitucionais ainda é um desafio a se tornar realidade na formac&o. Trata-se de uma busca
constante que exige profundo esforco e disponibilidade. Esta pesquisa-acdo, em parte, aqui
relatada, reconhece dois desafios candentes na atualidade. Primeiro, responder/refletir acerca
das demandas concretas que 0 mundo de trabalho traz para a sociedade e para a ciéncia. Isto &,
acoes em SST requerem que as disciplinas rompam com o isolacionismo, fechamento do saber
tedrico/técnico em relacdo ao conhecimento construido no cotidiano pelos sujeitos sociais — no
caso, os(as) trabalhadores(as) — e superacao da fragmentacao da realidade e dos saberes. Para
tanto, é preciso construir espacos de vivéncias formativas que estabelecam interfaces, didlogos
conceituais e metodoldgicos, construindo (novas) praticas mais abrangentes e integradas,
levando a uma proposta comum sobre a demanda. Segundo, abertura para investir na formacao
focada em ST, na qual, por meio do ensino, pesquisa e extensdo, a academia nao descolada do
campo possa construir e fortalecer a atuacao profissional em que a premissa da vida no/pelo
trabalho seja afirmada em sua dimensdo ética e préatica (Jackson Filho, Algranti, Saito, & Garcia
2015; Minayo-Gomez & Thedim-Costa, 1997).

Em tempos de intensa devastacao do trabalho, propagada pelo receituario neoliberal que
apregoa a lucratividade e economicismo em detrimento da dimensdo humana, experiéncias
como estas tém como desafio conferir visibilidade as situaces de trabalho que ndo fiquem
restritas as lutas locais por melhores condicdes e relaces laborais, mas que possam ampliar
para 0 campo social de luta, envolvendo o dialogo constante com os(as) trabalhadores(as),
rumando para acdes que possam reaver a dignidade, a salde e seguranca do(a) trabalhador(a)
em seus ambientes ocupacionais. A institucionalizacdo da SST por meio da gestdo e do Estado
ainda é um alvo a ser perseguido, especialmente por meio de medidas duradouras e sistematicas
focadas na promocéo da saude. O processo de precarizacdo das condicoes e relacoes de trabalho
que tém atingido os trabalhadores instaveis e estatutarios, torna urgente politicas efetivas que
assegurem a dignidade e protecdo dos(as) trabalhadores(as) mediante a reconstrucao do quadro
de pessoas, da carreira, da remuneracdo e de investimento nos servicos para afirmacéo da
cidadania de quem ¢ atendido e de quem presta atendimento.

Para tanto, hd que por em questdo a concepcdo de saude e seguranca que rege a
compreensdo das queixas e seu acolhimento para producao de cuidado ampliado e pautado na
integralidade da saude, tal como preconiza o campo da ST por meio da promocéo e da protecéo
da saude do(a) trabalhador(a) como eixos norteadores. Importantes contribuigcdes da ergonomia

do trabalho e das clinicas do trabalho, atreladas aos dispositivos dial6gicos e participativos, sdo
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fundamentais para que o trabalho real seja visibilizado, assim como seus riscos, penosidades e
luta pela saude, prazer e reconhecimento.

Nessa categoria profissional estudada, profissionais da saude publica que atuam em
Regionais de Saude, via SUS, demonstram que a valorizacdo dos(as) trabalhadores(as)
demanda condigdes estruturais, materiais e imateriais para disporem de recursos suficientes;
dimensionamento de pessoas adequado para a demanda de servigos prestados; assim como para
0 reconhecimento de suas necessidades de saude, seguranca e dignidade que requer,
necessariamente, o investimento na saude no campo institucional e das politicas publicas, mas,
sobretudo, em seus proprios(as) trabalhadores(as). Para tanto, a gestdo publica precisa se alinhar
com o campo da ST como condi¢do fundamental para superar a visdo instrumental e
gerencialista que nega a dimensao humana presente no trabalho.

A pesquisa-acdo em tela reconhece que o PES possibilitou espagos de discussao e de
trocas, assim como mais recentemente o questiondrio de autopercepcdo e 0 mapeamento
produtivo. Contudo, para avangar na profundidade dessas revelagfes é preciso tornar mais
robustas as relacdes de confianca, solidariedade e apoio entre os pares. E preciso tornar pratica
recorrente e com espacos institucionais preservados e assegurados para que se possa avangar
na compreensao do que esta visivel, como também do que esta ocultado no trabalho, podendo
isto ser fonte de sofrimento, adoecimento e inseguranga (Dejours, 2008).

Embora a visibilidade atinente a atividade seja um aspecto do trabalho a ser considerado,
a mesma ndo pode ser obliterada por se reportar a uma luta ampliada no Brasil para superar a
invisibilidade social dos agravos que atingem os(as) trabalhadores(as) formais e informais. A
coexisténcia de diversidade de regimes trabalhistas, de distintas condi¢des no mercado de
trabalho, as diferentes categorias profissionais e a pluralidade de atividades realizadas trazem
profundos desafios para enfrentar a subnotificacdo, a invisibilidade do processo saude-doenca
relacionado ao trabalho e os efeitos multiformes da precarizacdo das condices e relacbes de
trabalho que produzem mais iniquidades (Minayo-Gomez & Pena, 2018).

Nesse viés, as demandas pela SST precisam ser (re)conhecidas por meio dos desafios
de sua atividade diaria, assim como a gestao publica ndo se desvencilhar dessa busca e garantia
por condicdes dignas, seguras e saudaveis de trabalho que permitam alcangar o bem-viver. Para
tanto, muito ha que se conhecer/visibilizar para fomentar essa luta, persistindo ainda as
seguintes questdes nessas reflexGes finais: como estabelecer vigilancia em salde do
trabalhador(a) com inexistentes ou parcas notificacdes de agravos a satde por meio de licengas
médicas, acidentes de trabalho, aposentadorias por incapacidade, readaptagcdes no trabalho?

Como conhecer o perfil desses agravos e de seus adoecimentos? Como avancar para a promogao
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e protecdo da salde nos locais de trabalho por meio de agdes participativas de salde e seguranca
do(a) trabalhador(a)?

Entre essas e outras questdes a serem elaboradas, este relato de experiéncia espera
encorpar novos estudos e avangos seja na pesquisa-acdo aqui delineada, seja em outras
iniciativas de investigagao e intervengdo. O horizonte desta jornada mira no fomento de pautas
prementes de qualquer plano de Estado, sobretudo, de Direitos Humanos a serem garantidos e

assegurados por meio da afirmacéao da vida dentro e fora do trabalho.
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