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RESUMO

O presente estudo se caracteriza por uma abordagem do trabalho em saude
mediado pela maquina, tomando em consideracdo a relacdo educacao-trabalho.
Procura trazer a tona as relagcbes estabelecidas em ambientes de assisténcia
hospitalar, como centros cirdrgicos e unidades de terapia intensiva, onde a
mediacdo da tecnologia por meio de maquinas € muito presente. A imersdo no
universo profissional do cuidado com tal mediacdo busca desvendar os aspectos
antecedentes - de normatizacdo e prescricdo -, que buscam enquadra-lo, mas
também aquilo que o caracteriza como atividade humana, a partir da Optica da
Ergologia, abordando o protagonismo da renormatizacdo e da invengao no fazer
cotidiano da saude. Esta abordagem entende o trabalho como atividade permeada
por multiplas dimensdes, que o revelam complexo e impossivel de ser reduzido aos
seus aspectos concretos previamente definidos por quem o concebe e regulamenta.
Nas situacdes singulares que modulam o exercicio do trabalho visto como atividade,
o homem procura sempre afirmar-se como protagonista e centro mobilizador de
recursos materiais, formativos e de ordem subjetiva, por meio dos quais atualiza a
acao prescrita pela norma: norma e aprendizado em ato, ambos necessarios a
execucdo do melhor trabalho. Nessas situacdes, onde o trabalho previsto se torna
real, encontraremos 0s processos de renormatizacdo e aprendizagem provocados
pelo encontro do homem com o previsto e o atual, condicionados pelo que a
ergologia identifica como variabilidades préprias do ambiente técnico. Entre os
objetivos principais do estudo esteve a identificacdo dos processos
renormatizadores e de aprendizagem (ressingularizadores) previstos pela ergologia,
0 que permitiu formular saberes sobre a presenca da maquina no universo do
exercicio profissional em saude. O processo de aproximacdo aos profissionais do
cuidado gerou subsidios que nos permitem interpelar, por exemplo, as politicas de
formacdo voltadas ao uso consciente de tecnologias/maquinas. A pesquisa gerou
subsidios uteis para a gestdo dos servicos de assisténcia que apresentam alta
densidade - e dependéncia - de tecnologias representadas pelas maquinas, de
maneira que seus profissionais possam dimensionar adequadamente sua
incorporacao, além de problematizar sua presenca nos ambientes do trabalho em
saude. A pesquisa contribuiu ao entendimento de que a formacdo para o exercicio
profissional ultrapassa os muros das instituicdes formadoras, apresentando-se como
educagéo permanente nos ambientes de trabalho e como interacdo desafiadora e
compromissada entre ensino e servicos (comunidades cientificas ampliadas).

Palavras-chave: Educacdo e Trabalho. Trabalho em Saude. Maquina. Ergologia.
Renormatizacao.



ABSTRACT

The current study is characterized by an approach of health work mediated by
machinery, taking into account the relationship between education and work. It seeks
to bring out the relations between some categories of professionals working in
hospital care environments, such as surgery rooms and intensive care units, places
where the technologies mediated by machines are present. Immersion in the
professional world of care with this mediation intends to uncover the background
aspects - of standardization and prescription - that seek to frame it, but also what
characterizes it as a human activity, from the perspective of Ergology, addressing the
role of restandardize and invention in making health in daily life. This approach
considers the work as permeated activity by multiple dimensions, which reveal the
complexity and impossibility to reduce to its concrete aspects previously defined by
who conceives and regulates it. In singular situations that modulate the exercise of
work seen as an activity, the man always seeks to establish itself as protagonist and
mobilizing center of material resources of formative and subjective order, through
which updates the action prescribed by the standard: standardization and learning in
act, both necessary to implement a better work. In these situations, where the
planned work becomes real, we find the restandardize and learning processes
caused by man's encounter with the foreseen and the current, conditioned by
what ergology identifies as own variabilities of technical environment. Among the
main objectives of the study was the identification of restandardize and learning
processes (resingularization) provided by ergology, which allowed to formulate
knowledge about the presence of the machine in the universe of professional
practices in health. The process of approximation to care professionals generated
subsidies that allow us to question, for example, training policies geared to conscious
use of technologies/machines. The research yielded useful information for the
management of assistance services, which have a high density - and dependence -
of technologies represented by machinery, in such a way that it can enable staff to
properly size its incorporation, and discuss their presence in health services
environments. The research contributed to the understand that professional practices
formation exceeds the walls of educational institutions, presenting itself as
permanent education in the workplace and as a challenging and committed
interaction between education and services (extended scientific communities).

Keywords: Education and Labor. Health Work. Machine. Ergology. Restandardize.



RESUMEN

El presente estudio se caracteriza por un abordaje del trabajo en salud mediado por
la maquina, llevando en cuenta la relacion educacion-trabajo. Busca sacar a la luz
las relaciones establecidas en ambientes de asistencia hospitalaria, como centros
quirargicos y unidades de terapia intensiva, donde la mediacion de la tecnologia por
medio de maquinas es muy presente. La inmersion en el universo profesional del
cuidado con esa mediacion, busca desvendar los aspectos antecedentes —de
normalizacion y prescripcion—, que intentan marcarlo, pero también lo que lo
caracteriza como actividad humana, a partir de la mirada de la Ergologia, abordando
el protagonismo de la renormalizacion y de la invencion en el hacer cotidiano de la
salud. Este abordaje entiende el trabajo como actividad traspasada por multiples
dimensiones, que lo revelan complejo e imposible de ser reducido a sus aspectos
concretos previamente definidos por quien lo concibe y reglamenta. En las
situaciones singulares que modulan el ejercicio del trabajo entendido como actividad,
el hombre procura siempre afirmarse como protagonista y centro movilizador de
recursos materiales, formativos y de subjetivos, por medio de los cuales actualiza la
accion prescrita por la norma: norma y aprendizaje en acto, ambos necesarios a la
ejecucion del mejor trabajo. En estas situaciones, donde el trabajo previsto se torna
real, encontraremos los procesos de renormalizacién y aprendizaje provocados por
el encuentro del hombre con el ya previsto y el actual, condicionados por lo que la
ergologia identifica como variabilidades propias del ambiente técnico. Entre los
objetivos principales del estudio estuvo la identificacion de los procesos
renormalizadores y de aprendizaje (resingularizadores) previstos por la ergologia, lo
gue ha permitido formular saberes sobre la presencia de la maquina en el universo
del ejercicio profesional en salud. El proceso de acercamiento a los profesionales del
cuidado generd subsidios que nos permiten interpelar, por ejemplo, las politicas de
formacion orientadas al uso consciente de tecnologias/maquinas. La investigacion
genero subsidios Utiles para la gestién de los servicios de asistencia que presentan
alta densidad —y dependencia— de tecnologias representadas por las maquinas, de
manera que sus profesionales puedan dimensionar adecuadamente su
incorporacion, mas alla de problematizar su presencia en los ambientes de trabajo
en salud. La investigacion contribuyé a lo entendimiento de que la formacién para el
ejercicio profesional ultrapasa los muros de las instituciones formadoras,
presentdndose como educacion permanente en los ambientes de trabajo y como
interaccion desafiadora y comprometida entre ensefianza y servicios (comunidades
cientificas ampliadas).

Palabras clave: Educacion y Trabajo. Trabajo en Salud. Maquina. Ergologia.
Renormalizacion.
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APRESENTACAO

A partir de 2001, eu, como docente, e outros colegas da area de
Eletrbnica, comecamos a pensar na implementacdo de um curso de Técnico em
Equipamentos Biomédicos no entdo Centro Federal de Educacdo Tecnoldgica da
Paraiba — CEFET/PB, curso este que seria voltado para a formacéo de profissionais
técnicos para atuarem na montagem e na manutencdo de equipamentos médico-
hospitalares. Porém, desde o inicio de minha convivéncia com temas relacionados a
utilizacdo de tecnologias em ambientes biomédicos fui tocado pela preocupacao
com o tipo de envolvimento que profissionais de saude dispunham ao operar com
tecnologias e qual conhecimento detinham acerca das potencialidades e do

funcionamento dessas ferramentas de trabalho.

Diferentemente de refletir acerca da possivel influéncia de uma
formacao tecnicista sobre o trabalho em saude, inquietava-me perceber que, cada
vez mais, o trabalho profissional nessa area era mediado pela maquina, e nao pelo
cuidado. A demanda por profissionais técnicos em equipamentos biomédicos néo
vinha apenas pela existéncia de maquinas em ambientes biomédicos, mas pela
relevancia do papel da maquina no tocante ao diagnostico e a terapéutica, a
superioridade da confianca na maquina em relagcdo a confianca na anamnese ou
acompanhamento terapéutico. Sera que formamos pessoas para desconfiarem de
suas habilidades e confiarem absolutamente nas maquinas? E se confiam nas
magquinas, as dominam tecnologicamente? Quanto as pessoas que formamos para

“cuidarem” das maquinas: passamos alguma noc¢ao de cuidado humano?

Para além das questdes que envolvem a indiscutivel relevancia do bom
funcionamento dos equipamentos e sua reparagdo imediata sempre que necessaria,
ou da disponibilizacdo desses equipamentos em perfeitas condicbes de uso e
seguranca, perturbava-me/inquietava-me a utilizagao/introducdo de uma tecnologia
das maquinas suplantando a tecnologia do cuidado no encontro entre o0s
trabalhadores e os usuéarios nos servicos de saude. A presenca das maquinas e
seus determinantes ao exercicio profissional do cuidar, escutar e tratar de pessoas

em sofrimento por problemas de saude passou a fazer parte de minhas
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preocupacdes, ao vislumbrar uma possivel substituicdo da humanizacdo pela

tecnologizagao.

Em 2007, cursos da area tecnologica foram absorvidos pela politica
nacional de desenvolvimento e valorizagdo da educacgéo profissional de nivel médio,
integrando, a partir de 2008, o Catalogo Nacional de Cursos Técnicos (CNCT),
publicacdo que reflete a sistematizacdo e a organizacdo da oferta dos cursos
técnicos no pais. No periodo de 2009 a 2011, esse Catalogo foi atualizado mediante
as solicitacdes de diversos setores envolvidos com a oferta de cursos técnicos de
nivel médio (sistemas de ensino, estudantes, professores, gestores escolares,
entidades de trabalhadores, sindicatos e associacdes, entre outros). Os cursos de
técnico em equipamentos biomédicos passaram a integrar o Eixo Tecnoldgico de
“Ambiente, Saude e Seguranca”, com oferta minima de 1.200 horas-aula. O perfil do
profissional oriundo desse curso contemplaria planejar e executar “a instalacdo de
equipamentos biomédicos”; executar “montagem, medicbes e testes em
equipamentos biomédicos”; realizar “a manutengao preventiva, preditiva e corretiva
de equipamentos médico-hospitalares”; e atuar “na administragdo e comercializacao
de equipamentos biomédicos” (BRASIL, 2012 - CNCT).

Apesar de fazerem parte de uma area de superposicao entre saude e
tecnologia ou de transversalidade entre salde e ambiente, ndo se verificou a
integracdo de saberes formais na construgdo de uma cultura educacional escolar,
com as devidas adequacdes de aprofundamento, para aqueles que escolheram a
educacao profissional em saude, aqueles que escolheram a educacéo profissional
em tecnologias de equipamentos biomédicos (médico-hospitalares) e aqueles que
escolheram a educacdo profissional em ambiente (que inclui saide ambiental).
Penso que a integracdo de saberes por meio de uma cultura educacional escolar
poderia proporcionar uma familiarizacdo do profissional com o0s aspectos
operacionais e funcionais de equipamentos que fazem parte do cotidiano do cuidado
a saude, qualificando-o0 ante a presenca de tais instrumentos e seus usos, ajustando
a logica tecnologica a de humanizacdo do cuidado. Ao final de 2008, com a
aprovacao da Lei Federal n° 11.892, que instituiu a Rede Federal de Educacao,
Ciéncia e Tecnologia, o Centro Federal de Educacdo Tecnolégica da Paraiba foi
transformado em Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia da Paraiba —
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IFPB, com 9 campi e cursos de Bacharelado, Licenciatura, Superior de Tecnologia,
Técnicos Integrados e Técnicos Subsequentes, além da participagdo no Programa
Nacional de Integracdo da Educacdo Profissional com a Educacdo Basica na

modalidade de Educacao de Jovens e Adultos.

Dentro desse cenario, pensava na adequada disponibilizacdo dos
equipamentos e nas suas perfeitas condi¢cdes de uso, sempre que necessarios, mas,
ao mesmo tempo, na forma como poderiamos, por meio da formacéao, participar do
ajustamento de sua oferta segundo padrdes de uso relativos as praticas cuidadoras.
Tratava-se, portanto, de pensar como poderiamos participar da construcdo de um
entendimento segundo o qual modos de uso e de manutencédo adequados estavam
submetidos aos valores da humanizacdo no cuidado ou aos do encontro entre o
trabalhador e o usuério, e ndo o contrario. Foi isso o que me moveu, finalmente, a
busca do estudo e pesquisa fora do ambiente das tecnologias até chegar a
compreensao das relacbes educativas que ocorrem em ato de trabalho, nos
ambientes de trabalho, na conducdo do trabalho. Embora, como professores,
devéssemos conhecer os conceitos de educacdo pelo trabalho, educacdo em
servigo, educacgdo continuada e educagdo ao longo da vida ou educacdo continua,
surgiam algumas questdes: o0 que pensamos e fazemos quanto a educacédo
“continua” relativa ao uso das tecnologias em ambientes onde estas sé&o
predominantes e impregnam o modelo assistencial, como ocorre nos hospitais?
Como ela se manifesta nos ambientes hospitalares onde sua presenca adquire

maior densidade?

Passei, a partir disso, a pensar nos vinculos possiveis entre trabalho e
formacdo em saude, nas correlacbes entre trabalho e formacdo de si, nas
correlacdes entre formacéo de si e busca por desenvolvimento de aprendizagens e
mudancas no trabalho, educacao profissional e para o trabalho, educacéo continua
no trabalho e, finalmente, educacéo e trabalho segundo a abordagem ergoldgica.
Tomando em consideracdo as profissbes voltadas ao cuidado em saude, se
comparadas com 0 segmento técnico dirigido a manutencdo de equipamentos
biomédicos, percebe-se que somente este ultimo foi contemplado com politica de
formacao especifica na area a partir, por exemplo, da utilizacdo da rede de ensino
tecnolégico do pais. As profissdes que se valem das tecnologias aplicadas a saude
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nao tém recebido a devida atencdo no sentido de gerar reflexdes sobre o uso das
maquinas nos processos de produgcdo da saude. O segmento técnico voltado a
manutencao e a instalacdo de equipamentos biomédicos foi contemplado com uma
politica de formacédo especifica, embora néo seja este 0 objeto a ser explorado no
presente estudo. Esta tese estd voltada para a reflexdo sobre quem utiliza
profissionalmente as maquinas nas condutas terapéuticas, no acompanhamento de
cuidados e na recuperacdo ou manutencdo dos estados saudaveis, a partir da
consciéncia de que o debate sobre formacao para o trabalho em saude deve mover
a sociedade como um todo, ultrapassando os limites impostos pelas instituicoes

formadoras e eventuais percursos formativos por elas estabelecidos.

A educacéo profissional e tecnolégica deveria apresentar-se fortemente
instaurada em uma cultura educacional escolar que a integrasse com a educacao
geral ja nos ambientes académicos, e ndo no tecnicismo tradicional que admite essa
formacdao fora da escola e distante da pesquisa educacional. A educacéo profissional
e tecnoldgica em equipamentos biomédicos localiza-se no segmento relativo ao
“hardware das maquinas”, conforme dizemos no jargdo da engenharia, € minhas
preocupacdes contemplavam a presenca da tecnologia no mundo do trabalho em
saude (suas implicacbes no desenvolvimento da atividade profissional), e na
personalidade adquirida pela maquina, seja como instrumento, seja pelas suas
peculiaridades “emergentes” ou “criadas” nas maos de quem cuida. A maquina
torna-se personagem (inclusive protagonista) e também faz surgir personagens

(educa seus usuarios).

Ao final de um doutoramento em Educacéo, apds ter me envolvido com
a producao de um texto com a finalidade de projetar uma tese de doutorado, percebi
gue o amadurecimento em aulas, leituras e grupo de estudos promoveram um novo
olhar para a inquietacdo inicial. Uma mudanca processou-se em relacdo ao
momento em que, de concreto, havia somente minha formacdo académica béasica
em engenharia elétrica, o0 mestrado em engenharia biomédica e minha experiéncia
profissional na area da engenharia biomédica. A docéncia no curso técnico em
equipamentos biomédicos, a convivéncia com profissionais da area da saude, o
projeto de pesquisa sobre formacéo e intervencéo voltada ao uso de tecnologias e,

finalmente, o percurso pelo doutorado fizeram-me refletir sobre o trabalho em saude
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como objeto multifacetado, cotidianamente renormatizado, ativamente recriado ante
olhos atentos, seja para aproximar-se, seja para se afastar do cuidado, do encontro,
ou da escuta quando se trata de terapéutica e de preservacdo da saude. Minhas
inquietacdes tornaram-se interrogacdes sobre o trabalho, a formacéo, o cuidado, a
gestdo do trabalho e de trabalhadores e o reconhecimento dos valores que o0s
movem. N&ao se tratava de enquadrar o problema em alguma moldura ja construida
por pensadores que ja abordaram o tema, procurando dar-lhe um sentido Unica e
separadamente filosofico, sociolégico, econdémico ou histérico. Tratava-se de
entendé-lo como expressao da producgéo da vida humana, segundo influéncias de
muitas naturezas, com forga suficiente para significar ou ressignificar as praticas de

cuidado, de formacéao e de gestao do trabalho e dos trabalhadores em saude.

Ao longo do processo civilizatério da humanidade, as maquinas
incorporaram-se a nossa racionalidade e subjetivacéo, principalmente a partir da
emergéncia da modernidade. JA ndo pensamos sem a maguina, pensamos coma
maquina e nem cuidamos em saude sem as maquinas, delas nos valendo cada vez
mais para suporte ao diagndstico ou a terapéutica, buscando novas maquinas
guando sua ajuda ndo contempla esse suporte, ou justificando o ndo preenchimento
de postos de trabalho pela auséncia do porqué tecnoldgico. Assim, interessa-me
uma abordagem que coloque no centro da compreensao do exercicio do cuidado em
saude o lugar ocupado pelos profissionais que utilizam equipamentos derivados da
alta tecnologia cientifica como mediadores de suas ac¢des de recuperacdo da saude
em instituices de assisténcias como o0s hospitais. Assumia importancia, para mim, a
analise da presenca da maquina como mediadora do processo do cuidado, sem a
intencdo de justifica-la como protagonista na atividade de busca da cura, nos
ambientes onde € aceita como consequéncia da concepc¢ao do que seja saude, do
que seja cuidado, do que seja clinica, do que seja conhecimento sobre o ser

humano, a partir da perspectiva cientifica herdada da visdo moderna de mundo.

Ocupei-me de abordar o trabalho mediado pela méaquina em um
contexto onde as mesmas sao amplamente justificadas pelo discurso técnico e onde
sdo percebidos clamores em favor do retorno de uma pratica mais humanizada,
menos contaminada pela adocdo das tecnologias dominadas por equipamentos e

mais sensivel quanto aos modos de cuidar, escutar e tratar. O ambiente
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tecnologizado de certos setores hospitalares ndo desautoriza que neles se produza
uma reflexdo que traga maior compreensdo da relacdo homem-maquina nos
processos de cuidado na sociedade contemporanea, integrando tal reflexdo as
politicas de humanizacdo na saude. Interessei-me pela preocupacdo dos
profissionais com os meios utilizados nos atos de cuidado, ausentes nas politicas do
trabalho em saude voltadas ao diagndstico e a terapéutica com o uso da maquina.

Preocupei-me com o desinteresse pelo questionamento da interface
mecanica/elétrica como agente modificador das relagbes de cuidado e de seu
significado humano, em um movimento oposto ao que me instituiu como profissional
da tecnologia interessado no encontro com os destinatarios das acdes e servi¢cos de
saude. Considerar o trabalho em saude como categoria de analise para a atividade
com incorporacdo de tecnologia trouxe consigo a necessidade de explicitar
inicialmente minha compreensao sobre saldde, que estaria subjacente ao longo do
estudo. Diante da polissemia que envolve a saude refletida nos discursos politicos,
cientificos, académicos, econémicos, sociais e populares, a presenca da tecnologia
vem da incorporacdo acritica pelos profissionais da atencdo a saude, a
tecnovigilancia pela area de vigilancia sanitaria. Busquei a tematizacdo sobre
trabalho, saude, trabalho em salde e educacdo para ou no trabalho em saude.
Empreendi tal busca por entender que isto permitiria uma melhor apropriacdo do que
seja, por consequéncia, um cuidado mediado pela tecnologia (a ser problematizado
por seus operadores sociais no cotidiano), de modo que se reflita sobre os desafios
de uma tecnologia tributaria do ato de cuidar, escutar e tratar pessoas em

circunstancias de vida.

Por néo ter tido contato comas teorias sobre o trabalho e suas
determinacdes durante meu processo de formacdo, considerei importante uma
introducdo que provocasse reflexdbes acerca dessas questbes. A referéncia a
modernidade como geradora da ciéncia e da tecnologia que viriam modular o
trabalho junto ao capitalismo no ocidente moderno agregou subsidios as discussdes
mais especificas sobre o exercicio do trabalho caracterizado como objeto deste
estudo. A partir desse aporte inicial que me aproxima do trabalho em suas
generalidades, persigo colocar as questbes que adquirem relevancia com a
presenca da ciéncia e da tecnologia no universo da producéo da saude.
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Enfatizo que o estudo levado a cabo, sustentado por um conceito de
saude que nao se perfila totalmente com aquele instituido pelo racionalismo
biomédico ou pela ciéncia e medicina da modernidade, reconhece plenamente suas
significativas contribuicbes aos campos do diagndstico e da terapia das quais nos
valemos no ocidente moderno. Mas o mesmo também enxerga as maquinas como
ferramentas derivadas do engenho humano, cujo uso, para além de sua utilidade e
limitacGes, ndo prescinda do exercicio profissional realizado com as méaos, ouvidos e
olhos, perscrutando — ao vivo — cada sinal de vida e saude. Persegui captar o que de
inexato habita o universo da maquina na acdo técnica de quem a utiliza como
profissional e o que é permitido de invencéo e criacdo no processo de cuidado por
elas mediado, o que me foi favorecido no encontro com o referencial tedrico da
ergologia, linhagem francesa de abordagem do trabalho. Sob a éptica do trabalho
como atividade, central nessa abordagem, inimeros elementos concorrem para a
construcéo da realidade profissional, para a reverberacdo de significados e para a
confrontacdo de prescricbes e normas que revelam os componentes materiais e

imateriais do exercicio profissional em qualquer de suas manifestacoes.

Moveu-me uma concepg¢do que entende saude como algo marcado por
um estado de permanente reinvencao e troca pelos homens, e entre o homem, seus
semelhantes e o ambiente, interacdes que fluem no sentido de manté-lo como ser
gue resiste a morte continuamente. Conforme Canguilhnem (2000, p. 208), “a vida
procura ganhar a morte, em todos os sentidos da palavra ganhar e, em primeiro
lugar, no sentido em que o ganho € adquirido por meio do jogo. A vida é um jogo
contra a entropia crescente”. Do ponto de vista fisico, aumentar a entropia de um
sistema vivo seria como aproximar-se da morte. Concordo com Barros e Gomes
(2011, p. 643), leitores de Canguilhem, quando dizem que saude “é luta dindmica ou
a possibilidade de lutar”, a doenca seria a “incapacidade” ou a “impossibilidade de
lutar”. Aceitar a visdo de Canguilhem e Barros sobre saude ndo nos permite
percebé-la como situagéo estavel ou de conforto imével frente ao ambiente, mas de
considera-la como “condi¢do vivida nas relagdes homem e meio, relagbes em que
ndo h& passividade e subjugacdo”. Respaldados por esses autores, podemos
prosseguir no entendimento do que seja cuidado em saude, submetido a presenca
da tecnologia como mediadora do seu exercicio e potencial modificadora das

relacbes humanas que sempre marcaram a busca da salude ao longo de nossa
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evolucdo como espécie.

O ato do cuidado, que atravessou o0 tempo como resultado do ouvir e
do sentir, carregado de significacdes culturais, religiosas, sociais e politicas, agora
trazido ao contexto moderno ou contemporaneo, emerge como produto marcado por
influéncias e companhias outras que retiram do cuidado a singularidade do encontro,
a abertura a alteridade e a producéo de subjetividades que lhe s&o proprias. Falar de
cuidado no contexto da assisténcia em saude mediada pela maquina impde
reflexdes que contemplem, ponderadamente, a gama de nuances que o conformam.
Refletir sobre esse tema envolve didlogo com autores contemporaneos e referéncias
atemporais ainda presentes como suporte na compreensdao da complexidade da
dimensdo humana, na tentativa de compreenséo da atividade profissional mediada
pela tecnologia. Nao se trata da atividade encontrada no universo geral do trabalho
humano, mas aquela em cujo territério atuam os que cuidam, os que velam, os que
se ocupam do homem multidimensional, os que o sentem e tocam através das
maquinas, aqueles que devem também compreender sua linguagem e entender

seus atos no ambiente dinamico do cuidado.

Como artificio necessario para situar melhor o foco de anélise, optei
por concentrar a atencdo no universo composto por profissionais que utilizam
tecnologias representadas por maquinas nos processos de cuidado, mormente 0s
que exercem suas atividades nos ambientes de atencdo a saude onde essas séo
encontradas em maior concentracdo. E o caso, por exemplo, de unidades de
tratamento intensivo ou ambientes de alta densidade em tecnologias duras, locais de
trabalho continuado de tais profissionais: area de urgéncia, area obstétrica de alto
risco, area cirirgica e area de intensivismo. Nesses lugares, encontram-se homens e
mulheres comprometidos singular e coletivamente com suas atividades, envoltos em
contextos onde coexistem, ou deveriam coexistir, tanto aspectos eminentemente
humanos de procura da salde, quanto elementos tecnol6gicos (senso estrito)
mediadores de tal procura, no caso das maquinas, que alteram a experiéncia

humana ali vivenciada.

Cabe-nos aqui diferenciar acdo de atividade, com a ajuda do que

propéem Schwartz e Durrive (2007, p. 19): a “acdo” tem um inicio e um fim que sao
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determinados. A acéo pode ser identificada (gesto, marca), por ser imputada a uma
deciséo, pode ser submetida a uma razao. Por exemplo, um “modo de uso” € uma
lista de acdes. Entretanto, a “atividade” seria um impeto de vida e de saude (élan),
sem limite pré-definido. A atividade sintetiza, atravessa e liga tudo o que as
disciplinas tém apresentado separadamente (o corpo e o espirito, por exemplo),
significando a producéo de si e dos entornos que acompanha a producao de acgoes.
Torna-se importante ressaltar que esse tema nao encontra reflexdes aprofundadas
na perspectiva ergologica do trabalho aqui proposta. A procura por respostas
ergoldgicas que analisem o trabalho em saude mediado por tecnologias e maquinas
do cuidado ainda n&o aportou resultados consistentes. O debate atual sobre o
trabalho em salde centra-se nos aspectos éticos do seu exercicio. Pesquisas que
envolvem a reproducdo humana, o0 mapeamento geneético e a ética na utilizacdo de
artificios de manutencédo artificial da vida sdo temas frequentemente abordados por
varias midias, dividem os espacos de opinido e sustentam varias publicactes
especializadas. Entretanto, este estudo pretendeu entender com maior propriedade
as relacbes determinadas pela maquina no universo de producdo da terapéutica,

tendo em vista a preservacao da saude.

No entanto, quando nos dispomos a procurar nos escritos produzidos
sobre o exercicio profissional da saude da atualidade, ou mesmo sobre a formacéo
em saude, vamos encontrar algumas referéncias em que a ergologia prové alguns
aportes e reflexdes importantes sobre varios temas relacionados a saude e ao
trabalho. Mesmo que estes nao estejam diretamente relacionados a abordagem aqui
pretendida, ja constituem um conjunto importante de estudos que vao desde a
pesquisa sobre biosseguranca, gestdo de processos e humanizacdo em saude,
saude mental, ergologia e educacédo popular, promog¢éo da saude e vulnerabilidades.
Isto se configura como importantes achados, pois reflete a aceitacdo da abordagem
ergoldgica como ferramenta eficaz de reflexdo e intervencdo em muitos campos

relacionados ao trabalho em saude.

Alguns elementos, embora vinculados a tarefa de cuidar propriamente
dita, estdo marcados por normas antecedentes, identificadas pelos protocolos da
atencéo, prescricdes do modo de uso das maquinas e éticas profissionais voltadas
ao uso de tecnologias, normas que estdo no ambito reconhecido pela ergologia
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como exterioridades do trabalho em saude. Outros elementos estdo ligados a
atividade, individual ou coletiva, nas proprias situacdes de trabalho, por lagos nao
tdo visiveis a quem olha para o trabalho como mera execucéao de protocolos, mas
que sao proprios das relacbes humanas que emergem nos ambientes de producéo
do cuidado, ou seja, os componentes ocultos do trabalho. Torna-se importante, neste
ponto, considerar que a experiéncia do pesquisador, além de sua formacao
académica, é permeada pelo contato com o manejo de tecnologias biomédicas e
que isso, de certa maneira, faz com que este esteja familiarizado com muitos dos
aspectos relativos ao carater normativo e prescritivo do trabalho, tal como
determinado pelas maquinas do cuidar, atender, tratar. Essa bagagem pode fornecer
subsidios importantes quando da busca pelos aspectos que caracterizam o exercicio
profissional em saude para além de seus requisitos formativos e normativos, assim
como permitir explorar outros aspectos subjacentes ao trabalho real que se produz
nos ambientes do cuidado.

O objetivo principal deste estudo foi a producéo de uma reflexao tedrica
sobre o exercicio do trabalho em saude, com mediacdo tecnoldgica sob a
abordagem ergolbgica, que permitisse futuros aprofundamentos pelos varios
segmentos envolvidos na producdo do cuidado na forma de um Programa de
Pesquisas interessado em desvendar questdes pertinentes sobre o trabalho nesse
ambito. Buscou elementos que permitissem identificar/confirmar a existéncia de
processos de renormatizacdo e ressignificacdo no ambito do trabalho em saude
mediado pela maquina, assim como identificar eventuais caréncias formativas que
contemplassem o conhecimento e a utilizacdo consciente das maquinas no processo
cuidado, especialmente na perspectiva de nao tolher iniciativas criativas do cuidador
nas praticas de assisténcia a saude. Além disso, procurou dar visibilidade a algumas
questdes importantes que envolvem a presenca da maquina como mediadora do
cuidado em saude, e abrir a possibilidade de reflexdes mais aprofundadas que as

abordem sob o viés ergolégico em estudos subsequentes.

Entre elas, podemos considerar a que se refere as politicas vigentes
destinadas a formacédo em saude mediada pela maquina, a atuacao das instancias
gerenciais responsaveis pela atividade profissional nos ambientes assistenciais

tecnologizados, a tecnovigilancia no ambito da vigilancia sanitaria. Se o trabalho em
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saude for encarado como algo realizado com forte protagonismo da méaquina, em
detrimento dos valores que consideram o cuidado em sua dimensdo mais
humanizada, ndo apenas porque a maguina esta presente, mas porque supomos o
homem com padrdes semelhantes ao da maquina e que as maquinas assumem
poder de verdade sobre o diagndstico e a terapéutica, entdo, uma educacao
continuada em tecnologia e saude nédo teria que se fazer sobre usos e abusos,
riscos e protecdo contra riscos no caso da utilizacdo das maquinas. Uma educacao
continuada em tecnologia deveria considerar como a maquina termina por subjetivar
o trabalho e o trabalhador da saude sem que se saiba a histéria de sua
incorporacdo, seu lugar na economia e na politica do cuidado. A educacdo na
formacdo de trabalhadores, a educacdo nos servicos para o desenvolvimento do
trabalho e dos trabalhadores e, finalmente, a educacdo permanente como pratica e
objeto da gestdo do trabalho e dos trabalhadores podem oportunizar possibilidades
de coexisténcia de homens e maquinas nos processos de saude, em que O
protagonismo seja orientado pelo cuidado e ndo meramente pela presenca das

maquinas do cuidado.

Pode-se aceitar como tese subjacente ao estudo aquela que entende
gue os ambientes marcados pela presenca da maquina como ferramenta do cuidado
condicionam fortemente as possibilidades de criacédo e invencéo dos profissionais de
saude diante das artes do cuidado. Fiéis a abordagem ergoldgica do trabalho como
atividade, estamos conscientes de que esse condicionamento nunca sera completo,
e ndo o avalizamos como modelo a ser seguido para a obtencédo de praticas bem
sucedidas a partir do cumprimento estrito do prescrito e normatizado previamente. O
protagonismo nos processos de producdo da saude, mesmo quando mediado por
maquinas, assinala novas tarefas de estudo e de proposi¢do as formacdes na area.
A tese tera sido bem sucedida se tiver assinalado esse programa futuro com a
novidade de enunciados proporcionada pelo encontro da tecnologia biomédica com
a educacdo da saude. O maior aprendizado do momento foi aquele relativo a
construgdo de perguntas pertinentes a complexidade dos sentidos em saude,

trabalho, trabalho em saude e educacgéo para ou no trabalho em saude.



1 AEXPERIENCIA DO TRABALHO

‘Em sua atividade, homens e mulheres, no trabalho, tecem”, diz
Francois Daniellou, citado na obra de Schwartz (1999, p. 105)*, o mais importante
tedrico da ergologia, método que se ocupa de pensar o exercicio do trabalho
humano sob a légica da atividade. Francgois Daniellou, eminente ergonomista
francés, refere que o trabalho envolve uma trama de fios que liga os trabalhadores a
um processo técnico, mas também as propriedades da matéria, as ferramentas, aos
clientes, a politicas econdmicas, inclusive provenientes de fora ou até de outro
continente, a regras formais e ao controle de outras pessoas, por exemplo. Envolve
também o que ele refere como trama e urdidura, enredo que liga a propria histéria e
0 corpo que aprende e envelhece dos trabalhadores a uma enorme quantidade de

! Francois Daniellou é professor de ergonomia na Escola Nacional de Engenharia do Conhecimento
do Instituto Politécnico de Bordeaux. E chefe de sistemas complexos ergonomia, autor da obra
citada por Schwartz L’ergonomie en quéte de ses principes, Octares Editions, 1996.
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experiéncias de trabalho e de vida, a diversos grupos sociais que lhes
proporcionaram saberes, valores e regras. Trama e urdidura, para o ergonomista,
compdem o trabalho e os trabalhadores, dia apds dia, envolvendo 0s seus mais
proximos, todas as suas fontes de energia e de preocupacdes, projetos, desejos,

angustias e sonhos, entre tudo que se vive, experimenta, sente, pensa...

Por reconhecer a forga do conceito de trabalho que o coloca como
atividade humana no trabalho e como resultado/consequéncia da composicao de
elementos que pertencem a universos aparentemente distintos, mas intimamente
imbricados, mesmo que de maneira a ndo serem percebidos quando nos lancamos
na direcao de compreendé-lo, tomo a nocao de atividade como central neste estudo.
Ao buscar uma aproximacao consistente da atividade com o cuidado em saude
mediado pela maquina, preocupei-me em evitar 0s posicionamentos a priori
contrarios ou a favor do uso tecnologia e das maquinas no mundo da saude, embora
estivesse consciente de que minha experiéncia de vida ou formagdo académica
estariam compondo meu olhar, minha rede de escolhas tedricas e minha capacidade

de escuta.

A teoria que sustenta a visdo ergoldgica sobre o trabalho constroi-se a
partir de uma pergunta sobre a qual este passara a ser compreendido, conforme
refere Schwartz (2007, p. 63): “0 que € trabalhar?”. Tomando esta pergunta como
norte, busquei informacdes sobre as mudancas experimentadas pelo trabalho como
experiéncia humana como marco temporal e conceitual da modernidade e do
ocidente, chegando a entendé-lo na producdo do cuidado de saude da atualidade
como exercicio fortemente mediado pela tecnologia. A escolha da modernidade
como ponto de partida justifica-se na medida em que se configura como matriz da
forma hegemonica com que passamos a entender o homem como ser biolégico e a
vida em sociedade, ou como fomos levados a produzir o conhecimento e aceitar o
trabalho produtivo a partir da ciéncia e da tecnologia como o centro em torno do qual

produziriamos nossa existéncia.

O desafio ao conhecimento e a essa tematizagao resultam de minha
dificuldade inicial em associar de maneira sensivel informacfes tdo novas como

aguelas provenientes das ciéncias da educacdo ou das ciéncias sociais e humanas



29

com as minhas informacdes prévias em ciéncias exatas, tecnoldgicas e engenharia,
mais familiares a meu processo formativo e minha experiéncia profissional.
Entretanto, o tema da saude e do trabalho em saude assim me exigia. Ja o contato
com a saude e o trabalho em saude me foi proporcionado pela convivéncia com
profissionais em hospitais ou em treinamentos e capacitacfes voltados as boas

praticas com equipamentos biomédicos.

Profissionais de saude, em ambientes do cuidado, assumem, ou
deveriam assumir, consideravel protagonismo e exercem influéncia sobre todas as
acOes desenvolvidas nesses ambientes. Para alguém com minha formacéo
académica, aproximar-me do exercicio profissional em salude constituia-se como a
entrada em um universo onde o0 inexato e o0 subjetivo € reivindicado. No meu
entender, engenheiros ndo sdo demandados neste universo sem manifestar algum
tipo de resisténcia, mas a atencdo a saude nos territorios de alta densidade
tecnolégica sofre da mesma resisténcia. Mesmo assim, 0 planejamento e a
execucdo em engenharia compfem-se a partir das ciéncias exatas, a atencdo a
saude compde-se com as ciéncias sociais e humanas, o que revela a forca em
divergéncia dos processos formativos e das discussfes que envolvem a critica a
ciéncia e as tecnologias presentes no exercicio do trabalho. O contato com o
trabalho em saude, no meu caso, incluiu a convivéncia com uma fisioterapeuta
avessa as maquinas, minha esposa, provocacao cotidiana a minha razéo cientifica,

acostumado que fui a conhecer e operar tecnologias em sua dimenséo mais crua.

Ter o trabalho como tema do estudo impds, conforme referéncia
anterior, o que considerei ser a necessidade de uma consistente imersdo em leituras
gue me aproximassem minimamente de conceitos que o enxergam sob varias
perspectivas, desde ontoldgicas e sociais, até politicas, econémicas e filosoficas,
com énfase inicial nas trazidas pela visdo marxista. Digo isso por considerar que o
pensador alemdo construiu sua obra priorizando a analise do trabalho na visédo
capitalista, que se consolidou a partir da modernidade, referéncia adotada pelo
estudo em funcdo da mudanca paradigmatica imposta por ela em todos os campos
da vida das sociedades ocidentais. Tais conceitos permitiram-me refletir sobre a
acao vinculada a alguns tipos de trabalho surgidos na esteira da modernidade e

relacionados a processos produtivos, principalmente aqueles de vertentes tayloristas
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ou fordistas. Essas vertentes propdem a reducéo da atividade ao mero exercicio de
tarefas prescritas e pré-definidas em &ambito eminentemente mecéanico e
automatizado, pensado propositadamente para o0 exercicio inconsciente de qualquer
tarefa limitada ao ato de fabricar coisas, préprias do trabalho inaugurado pela fabrica

moderna.

1.1 O pensar filoséfico sobre o trabalho

Assumir o estudo como fiel a Ergologia, abordagem que entende o
trabalho como Atividade plena de debates de normas e valores renovados
indefinidamente pelos homens que a executam, permite enxerga-lo também como
matéria que suscita discussoes filoséficas. A aproximacdo ao trabalho como matéria
filosofica tem encontrado ao longo dos tempos algumas dificuldades, ja que este
sempre foi concebido, desde as civilizacdes classicas, como mero objeto e nédo
como “matéria estrangeira”, a partir da visdo de Schwartz (2008, p. 30). O pensador
da ergologia justifica a expressao matéria estrangeira ao identificar o trabalho visto
por tais civilizagbes como algo que ndo suscitava interesse em questiona-lo ou
conhecé-lo mais proximamente, em atitude humilde de aproximag¢do aos homens e
mulheres em seu exercicio, no sentido de produzir saberes e desvenda-lo em seus

enigmas proprios a sua natureza.

Ancorado na obra de alguns pensadores classicos como Sécrates,
Schwartz identifica evidéncias de que a aproximacédo do filosofo com os homens do
trabalho (os artesdos da época), feita com o proposito de identificar neles alguma
sabedoria, realmente encontrada, ndo chegou a receber deste o devido
reconhecimento como matéria estrangeira (digna de preocupacdes no sentido de
entendé-lo e transforma-lo), por ndo se constituir em produtor de interrogacdes
relevantes ou possivel modelo de saber. Segundo ele, essa sabedoria restringia-se
aos limites da obra, sem produzir consciéncia ‘para as outras coisas que sao mais

importantes’ a seus autores (2008, p. 26). Era um tipo de saber reconhecido em
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escala inferior, que permaneceu vigente até o século XVIII, relegando a atividade do
trabalho a um lugar menor na especulacao filosofica.

Quando a modernidade consolida-se e os olhos de alguns filosofos
como Descartes e Leibniz voltam-se para a atividade dos artesdos, embora ndo os
aceitem como produtores de acbes nobres e merecedoras de reconhecimento ou
investigacao filosofica aprofundada, conforme refere Schwartz no texto citado. Ja
imersos em uma sociedade atingida pela ciéncia, os interesses dos fildsofos da
época, a partir do que refere Schwartz, estariam deslocados para conhecer a
matéria estrangeira estampada no trabalho dos artesdos como recursos para o
‘dominio das forcas naturais’ (2008, p.27), a servico do novo paradigma de producao

de conhecimento que se instalava na Europa emergente.

O texto de Schwartz refere a importancia dispensada por Descartes ao
trabalho dos artesdos, embora ocultasse o interesse deste em apropriar-se de sua
experiéncia laboral e usa-la como suporte que garantiria a autoridade ao professor
das incipientes disciplinas cientificas em suas especulacfes abstratas. Schwartz
refere que na obra do filésofo francés ja pode ser identificada uma expressao
familiar aos que abordam o trabalho sob a perspectiva da atividade. Em seu artigo,
encontramos referéncia a uma carta de Descartes a seu cortador de lentes favorito,
Ferrier, em 18 de junho de 1629. Nesta carta, o fildsofo admite que ‘acontecem mil
encontros no decorrer do trabalho que ndo se podem prever no papel’ (génese da
visdo do trabalho como atividade?). Tal reconhecimento estara presente também na
obra de outros pensadores, como Leibniz e Diderot, ja no século XVIII, citados por
Schwartz (2008, p. 29) como precursores que apontam para a aceitacao do trabalho
como atividade permeada pelos encontros ndo anunciados do homem com os
elementos geradores dos debates de normas e de valores que o caracterizam como

tal na viséo ergologica.

O texto de Schwartz traz considera a obra de Aristoteles como
permeada também por reflexdes sobre o trabalho e as relacbes entre Trabalhar,
Aprender e Saber. O grande filésofo metafisico teorizou sobre o trabalho, aceitou a
atividade humana como contingente, distribuindo as atividades em categorias, entre
“coisas que se fabricam” e “acBes que se cumprem”, essas Ultimas identificadas

como praxis (acao), movidas pela deliberagdo sobre o que € bom ou mau para ele
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como ser social e politico. Segundo ele, as coisas que se fabricam, poiesis, ndo
implicam em deliberacdo moral, ficando restritas a deliberagdes somente quando de
insuficiéncia de regras sobre como fabricar. Aristoteles propde uma reducdo do
trabalho a uma acao fabricadora sujeita a quatro causas: da coisa a realizar, das
caracteristicas da matéria a trabalhar, da encomenda do cliente, da energia motriz
do corpo do artesdo. Sua visdo, dessa forma, reconheceu o trabalho como
problema, como fonte de questionamentos para a filosofia, embora continuasse a

considera-lo como um objeto de estudo preso a essas causas.

Prosseguindo na busca de elementos que nos coloquem o trabalho
como matéria digna de questionamentos filoséficos por sua aceitacdo como questao
humana concreta, encontramos no texto de Schwartz referéncia a outro pensador,
Kant, como alguém que reconhecia no trabalho artesanal um carater enigmético,
ainda que afetado pela encomenda ou trocado pelo dinheiro, 0 que o converteria em
atividade penosa e constrangedora (SCHWARTZ, 2008, p. 31).

E necessario reforcarmos que n&o nos move a preocupacéo de efetuar
aprofundamentos sobre as obras de outros pensadores que se ocuparam de estudar
o trabalho a partir da modernidade incipiente. Nossa intencdo é a de aproximarmo-
nos do trabalho segundo uma trajetéria que nos coloque gradualmente frente aos
fundamentos da abordagem ergoldgica, permitindo-nos a apropriacdo sobre os
conceitos que embasam a teoria da atividade, no sentido de reconhecermos as
dimensdes que compbe o exercicio profissional no universo proposto para a
pesquisa. Nessa direcdo, julgamos fundamental trazermos aqui a presenca de Marx
como tedrico importante que desvendou o trabalho principalmente sob a Optica do
capital, que se fortaleceu na modernidade e determinou novas formas de conceber a
acdo laboral humana na economia dos paises europeus a partir da revolugcdo

industrial.

A referéncia a obra do intelectual alemao reveste-se de importancia
para o estudo na medida em que este tornou o trabalho objeto de aten¢&o ao tornar
visiveis as relagdes de producédo pela economia politica e que deram visibilidade aos
conceitos mais caros do capitalismo, como trabalho concreto e abstrato, valor de

troca, alienacdo da méao de obra etc. No mesmo texto citado anteriormente (O
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Trabalho numa Perspectiva Filosofica), o tedrico da ergologia cita que a obra de
Marx recebeu criticas de Habermas e Arendt, adeptos de concepc¢des que
enquadram o trabalho como mera agdo, mesmo que ndo a considerassem algo
fechado em si mesma e, portanto, sujeita a renovacdes permanentes. Segundo
Schwartz, a critica desses autores embasa-se no fato de Marx ter feito do trabalho
um objeto privilegiado de reflexdo dentro do processo produtivo.

Para Schwartz, o ponto de tangéncia entre o trabalho e a filosofia, no
entanto, revela-se quando o consideramos como matéria estrangeira a esta e,
portanto, digna de exploracdo e aproximacdo como algo em permanente mudanca,
como fonte de saberes e produtores de dilemas para quem o realiza. Entretanto, ndo
se pode, segundo o autor, entendé-lo como legitima matéria estrangeira na obra de
Marx, vinculado que foi por este as suas relacdes macroscopicas com a producao.
Isto, conforme Schwartz na mesma pagina, tornaria “inutil uma visita aos produtores,
para aprender como eventualmente eles criam a histéria”, mas nédo no sentido
abstrato (da producdo), e sim através das mdultiplas situagbes locais, concretas,
singulares onde ocorre. Embora reconhecendo que Marx ndo anula esse momento
concreto do trabalho, Schwartz refere a maneira como ele o articula com os
determinantes reais, mas abstratos do processo historico. Isto pode ser percebido na
definicAo proposta por Marx do processo do trabalho, em que o mesmo esta
reduzido “[a] condicdo geral de trocas entre o homem e a natureza (2008, p. 37),
independente por isso de suas formas sociais, ou melhor, comuns a todos”. Essa
visdo impede que enxerguemos o trabalho como portador das condicdes e

contradi¢gbes concretas que fazem a histéria numa configuragéo real do trabalho.

Em defesa de Marx, Schwartz argumenta que ele ndo fugiu do
questionamento das situacdes especificas da producéo para produzir conhecimento
sobre elas, valorizando a possibilidade de articular as duas formas antagdnicas de
trabalho, o trabalho concreto e o abstrato, centro em torno do qual giraria a
economia politica (2008, p.38). Convém ao interesse do estudo definirmos aqui tais
conceitos, para melhor entendermos como a abordagem ergologica os insere na

concepcao do trabalho como atividade.
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O trabalho concreto € definido a partir de Marx como aquele vinculado
ao valor de uso, definido particularmente pelo tipo de produto a ser realizado com
uma dada tecnologia. JA 0 conceito de trabalho abstrato inscreve-se na
compreensao do mesmo como valor de troca, exemplificado por Schwartz, no texto,

pela ‘ diferenca manifesta, visivel, entre o gesto do teceldo e do lavrador.

Na medida em que Marx traz para reflexdo conceitos como “forca
produtiva”, “relacdo de producgéo”, “modo de producao”, ele vincula definitivamente a
forca laboriosa como central ao processo histérico. Apesar de ser imputada a Marx
tal limitacdo na compreensao do trabalho na perspectiva da producédo, Schwartz traz
a compreensao de que o trabalho somente assume lugar como produtor de historia
no interior dos processos particulares, em que se produz a mais valia. Ali estao
mescladas as formas de trabalho escondidas, o trabalho concreto e o abstrato que,

segundo Marx, estdo na base da economia politica.

Aprimorarmos a compreensdo sobre o trabalho acompanhados pela
teoria de Marx, que iluminou a esséncia do capitalismo em sua forma de exploracéao
do homem pelo trabalho, nos possibilita reconhecer os efeitos da presenca da
fabrica como determinante da nova forma de produzir coisas e homens. Nela, foi
forjado o trabalho reduzido a tarefa, ao prescrito, a alienacao sobre o conjunto.

Alids, o processo de alienacao do trabalho, tido por Marx como um tipo
de estranhamento do trabalhador com o produto do seu trabalho, ou falta de
consciéncia sobre este, a partir de sua reducdo a tarefa, a parte, a linha de
producdo, produziu consequéncias em todas as atividades vinculadas tanto a
producdo de coisas, propriamente ditas, mas também aos servi¢os. Tal alienacao
permitiu aos donos dos meios de producédo a exploracdo da méo de obra, a compra
meramente da forca de trabalho como energia produtora inconsciente sobre o
produto e seus significados, a criacdo dos valores de uso e de troca desses
produtos.

Diferentemente de associarmos o trabalho concreto com coisas
concretas produzidas concretamente por uma dada tecnologia, interessa-nos
também, como quem entende o trabalho como Atividade, chegarmos ao conceito de
trabalho real, o que, segundo Schwartz, nos remete “ao corpo e a alma do

trabalhador singular, da industria ou dos servicos, gerindo ali todo o tipo de
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variabilidades que os procedimentos oficiais, oriundos dos poderes hierarquicos, ndo
puderam ou souberam antecipar” (2008, p.38).

A abordagem sobre os tipos de manifestacdo do trabalho identificados
por Marx como originarios da matriz econdmica capitalista e brevemente
introduzidos até aqui favorece que prossigamos na tentativa de levantar
adequadamente as questbes que envolvem o trabalho em saude e discuti-las nos

capitulos reservados ao seu aprofundamento.

Ao olharmos para a emergéncia da modernidade, nos aproximamos de
uma discussdo que possibilitou identificar as varias categorias de trabalho e de
trabalhadores geradas pela forma de exploragdo capitalista da m&o de obra que
vigorou a partir do periodo moderno. Podemos utilizar alguns dos conceitos de Marx
acerca do trabalho, tais como trabalho produtivo, improdutivo, abstrato, real ou
intelectual como ferramentas de analise do exercicio profissional em saude de nosso
tempo. Entretanto, e apesar de sabé-los importantes para a andlise historica do
capitalismo, preferimos manté-los como interpretacdes que enriquecem e valorizam
ainda mais a utilizacdo da ergologia como base de nossa abordagem, aceitando-a
como aquela que melhor se ajusta a analise do exercicio profissional do cuidado

agui proposto.

Por julgarmos pertinente ao estudo, analisamos um desses conceitos,
o de trabalho prescrito, por entendé-lo como componente bastante presente nos
processos de producdo do cuidado e também devido ao fato de que a ergologia o
compreende como componente fundamental aos mecanismos de renormatizacao e

ressingularizacédo dos quais nos aproximamos em capitulo posterior.

O conceito de trabalho prescrito, apesar de sua origem vinculada a
processos industriais duros, eminentemente materiais, pode ser convenientemente
aplicado nas discussdes pertinentes aos processos de producéo de saude, em que 0
produto final guarda algumas peculiaridades em virtude do carater relacional e
subjetivo que o caracteriza em muitas de suas manifestacdes. Essas peculiaridades
estdo presentes quer na atencdo basica, em ac¢des relacionadas a equipes de saude
atuando em programas de acdo multiprofissional, quer em grandes instituicbes, nas

quais a assisténcia a saude se vale das citadas tecnologias duras em procedimentos
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diagnésticos ou terapéuticos, marcados por elevado grau de prescritividade,
representados pela maquina na mediacdo do cuidado. A maquina constitui-se em
elemento cuja operagdo passa pela prescricdo, ndo sendo esta suficiente para
prover verdadeiro conhecimento sobre suas potencialidades, fragilidades e
limitacdes quando do encontro do profissional com as situagfes de trabalho. Isto é
abordado ao longo do estudo, quando usamos a ergologia para pensarmos 0O
trabalho como atividade permeada por dimensdes concretas, mas também
intangiveis, contrarias a quem o compreende a partir de modelos mutiladores de sua

complexidade.

Conforme nos aproximamos de realidades que oferecam outros
contextos para a analise do trabalho e que possibilitem relacdo mais direta com o
tema de estudo, trazemos a cena alguns autores, como aqueles que enxergam o0
trabalho em consonancia com a perspectiva ergologica de Schwartz. Assim, além
deste, vamos apresentar outros que procuram cotejar conceitos marxistas com
leituras contemporaneas, construidas a partir das movimentacdes realizadas pelo
capitalismo e identificadas nas relacbes de trabalho que guiam sua sustentacdo
tedrica. Considero valido reforcar a visdo que serve como eixo para esta pesquisa e
que entende o trabalho como atividade que expressa a presenca humana em sua
plenitude e o aceita como um espaco de criagdo e reinvencgdo, para além da tarefa
guiada, conforme refere Lazzaratto (2006, p. 125), em consonancia com a Visao
ergoldgica de Schwartz: “Alguém tem que estar totalmente aprisionado pelos limites
da categoria trabalho para aceitar que a atividade de criacdo e de efetuacdo de
mundos possa ser reduzida a uma atividade cognitiva”. Essas leituras de
aproximacédo ao trabalho reforcaram a conviccdo da adogcdo da ergologia como
abordagem adequada para guiar o estudo. Elas se constituem em referéncia a partir
da qual orientamos nossa compreenséo do trabalho do cuidado, trazendo para a tela
0S conceitos construidos por Yves Schwartz e pelos principais teéricos que o
acompanham na forma de entendé-lo como atividade. A deciséo de trazer para a
cena tais reflexdes e conceitos sobre trabalho, mais do que fornecer subsidios para
as discussbes posteriores sobre seu exercicio, quando ja estivermos imersos no
ambito do cuidado em saude contemporaneo, de certa maneira trouxe efeitos
tranquilizadores para mim, pois eu precisava de um consideravel aporte de

informacdes e consciéncia sobre temas ausentes em minha formacao académica, ja
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que sobre as questdes maquinicas vigorava a presuncdo de que sobrava

conhecimento.

A proposta de pesquisa que me levou a apropriar-me do universo do
trabalho em saudde impeliu-me a um territério alheio, do qual eu permanecera
apartado durante toda a minha formacdo académica. Ouvir palavras como
epistemoldgico, etimologico, ontolégico, empirico durante as disciplinas do programa
de doutorado abriu janelas através das quais surgiriam novas possibilidades de
entender temas como sociedade e trabalho, preenchendo, talvez tardiamente,
lacunas que acompanharam minha formacdo académica, minhas reflexbes e
vivéncias profissionais. ApOs essa aproximacado inicial ao mundo do trabalho, e
consciente de que ciéncia e tecnologia ocupam lugar central no estudo, torna-se
necessario abordar os efeitos produzidos pelas maquinas que as representam como

mediadoras do exercicio profissional na sociedade ocidental moderna.

1.2 O trabalho no dominio da razao: a ciéncia, a te  cnologia e a parceria da

maquina

A modernidade que nos serve de referéncia sofreu forte influéncia do
novo paradigma cientifico presente na forma como se produziria o conhecimento
sobre a natureza com intencdo de compreendé-la, transforma-la ou domina-la, livre
das amarras sociais, politicas e religiosas as quais esse conhecimento sempre
esteve associado nas sociedades nominadas pelos modernos de pré-modernas.
Considero importante trazer aqui uma critica a compreensao do que a modernidade
significou como sendo potencial geradora de uma nova visdo de mundo. A pretenséo

moderna € bem definida por Latour (1994, p. 52):

[...] potencialmente, o0 mundo moderno é uma invencdo total e
irreversivel que rompe com o passado, da mesma forma que
potencialmente, as revolugbes francesa ou bolchevique s&o as
parteiras de um novo mundo.

Para Latour (1994, p. 68), os modernos “ndo se sentem distantes da idade
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meédia por alguns séculos, mas separados dela por revolugdes copernicanas, cortes
epistemoldgicos, rupturas sistémicas que sao tao radicais que nédo sobrou nada mais
desse passado dentro deles — que nada mais deste passado deve sobreviver dentro
deles”.

A partir do advento da modernidade, estava determinada a condicao de
inferioridade de sociedades que nunca se permitiram separar cultura, natureza e
conhecimento. Este ultimo deveria ser purificado e dele retirados todos os lagos que
o prendiam a teia social, politica e religiosa, sendo essa a tbnica que nortearia sua
producdo na modernidade cientifica. Latour, ao fazer a critica a pretensa
modernidade que, segundo ele, nunca existiu, identifica a separagdo entre o
conhecimento das coisas da natureza e aquelas de carater social e politico, como se
estas pudessem coexistir em universos distintos nas sociedades humanas sem
provocar superposi¢cdes ou o que pode ser entendido por vazamentos incontrolaveis,
gue sempre as caracterizaram em culturas alheias a realidade europeia da

emergéncia moderna. A partir de Latour (1994, p. 33-34)

[...] cabe a ciéncia a representacdo dos ndo humanos (mas lhe é
proibida qualquer possibilidade de apelo a politica). A esta cabe
representar os cidaddos, mas ndo o estabelecimento de qualquer
relacdo com os ndo-humanos produzidos e mobilizados pela ciéncia
e tecnologia.

A modernidade, como periodo/movimento importante que marcou a
trajetéria das sociedades ocidentais, justificou-se pela filosofia de Renée Descartes
e outros pensadores “contaminados” pela razdo, difundiu-se pela Europa do século
XVII, legitimou-se pela adogao do capitalismo como base para o sistema produtivo e
consolidou-se a partir da revolucéo industrial do século XVIIl. Além de Descartes, a
legitimacéao filosofica da ciéncia que daria o tom da acdo humana a partir do periodo
moderno estaria também embasada na visdo de mundo de fildsofos como Francis
Bacon, conforme nos refere Dusek (2006, p.62). Identificado como uma das
expressoes filosoficas do empirismo inglés que criou o Indutivismo, Bacon baseava
seu método cientifico de producdo de conhecimento na observacdo de casos
individuais, como forma de prever generalizagcbes de comportamentos, e mesmo
leis, a partir destes. Dusek refere que a visdo de ciéncia indutivista influenciou a

filosofia britanica e se expandiu para outros paises entre os séculos XVIII e XIX,
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podendo ali ser encontrada ainda hoje como norteadora do trabalho cientifico. Outro
dos mais influentes fildsofos modernos, o positivista francés Auguste Comte, que
teorizou sobre o conhecimento no século XVIIl, acreditava na ciéncia como a forma

mais elevada do conhecimento, conforme referéncia de Goldfarb (2004, p. 62).

As magquinas nascidas sob o signo da ciéncia que engatinhava a partir
do renascimento ressignificaram a atividade laboral humana em todos os seus
ambitos, transformando-a a partir de uma caracteristica marcadamente rural, como a
que definiu o periodo feudal, para outra, ja afetada pela vida nos aglomerados
urbanos. Nesses aglomerados, novo destino para onde se deslocaram os homens
do campo a busca de ocupacédo e sobrevivéncia haveria de se conformar também
uma nova relacdo entre o homem e o trabalho, este ja afetado pelo advento da

ciéncia como paradigma a partir do qual passamos a enxergar o mundo.

Do contexto que marcava o trabalho reconfigurado pelo surgimento da
grande polis moderna, fazia parte um tipo de estrutura que continha alguns
elementos produtivos adotados pelo capitalismo que estava por vir, quando ciéncia e
tecnologia se associariam para conferir-lhe o perfil definitivamente identificado ao
periodo. A época, as grandes cidades emergentes, que se forjavam na Europa
desde o século Xll vivenciavam um aumento significativo de prosperidade e de
desenvolvimento. Nelas, é possivel identificar a corporacdo, uma forma de trabalho
de base artesanal ja mais familiar ao nosso imaginario, relacionada diretamente com
a atividade comercial e de procura por produtos manufaturados, provocada pelo
aumento da demanda por produtos artesanais, conforme cita Antonetti (1977, p. 16).
Por contemplar algumas caracteristicas similares aquelas que dariam suporte a
implantacdo do capitalismo como sistema produtivo responsavel pela divisdo do
trabalho em seus aspectos técnicos e sociais, julgo importante referir a citacdo de
Boschi (1988, p.57), para quem “As corporacdes exerceram certa influéncia na
criacao, a partir da divisdo do trabalho gerada pela especializacédo”. Segundo ele, na
mesma pagina, “a capacidade criativa ficava inibida ou até anulada, ja que a rotina
do trabalho buscava e resultava na padronizacdo e homogeneizacdo”. Isso acabou
por modificar o conceito de qualidade de uma peca, medido desde entdo pelo
padrdo, nao pela originalidade ou criatividade.
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Essa referéncia nos permite entender um pouco a génese do processo
seriado e parcelizado do trabalho vinculado ao capital em periodo imediatamente
posterior, que caracterizaria 0 exercicio profissional nas fabricas dominadas pelo
Taylorismo na modernidade reafirmada pela revolugdo industrial. Convém aqui
ressaltar, com relacdo ao trabalho na corporacdo, o acentuado carater disciplinar
gue permeava as relacdes entre mestre, o dono da oficina e mais experiente no tipo
de trabalho, os oficiais e os aprendizes, jovens em inicio de carreira. Apesar das
corporacgdes conferirem esse carater ao trabalho ali encontrado nos paises europeus
que as viram surgir, conforme cita Fisher (2009, p. 36), “as corporac¢des de oficio
conferiram um lugar mais digno ao trabalho. llustram tal lugar os sobrenomes anglo-
saxonicos, que carregam em si as profissdes de seus antecessores”. A fabrica, em
sua roupagem mais conhecida na modernidade capitalista, acentuaria o carater
assimilado da corporacgéo, diferenciando-se desta pelo aumento na escala de
producao, reafirmando o salario como recompensa ao trabalho, agora segmentado,
seriado, repetitivo e mediado pela presenca da maquina, o principal componente a

afetar as relacdes laborais a partir de seu advento como o novo local de trabalhar.

Os reflexos dos conceitos modernos de producdo do conhecimento
cientifico atingiram a sociedade a partir da industria, justificados pelo aumento da
producédo, pela preciséo, pelo padrdo, pela economia, sem suscitar, no entanto,
alertas aos seus efeitos colaterais, mascarados pelas promessas de uma sociedade
do menor esforgo, porém tecno-dependente, que passaria a caracterizar o ocidente
desde a emergéncia da modernidade. O homem, que evoluiu desde suas origens a
partir da producdo de ferramentas que lhe permitiram produzir e produzir-se no
trabalho e na vida em sociedade, j& fabricava também maquinas que produziriam
ferramentas. A maquina composta pelas pecas, pelas partes, fabricaria as pecas, as
unidades a serem justapostas serialmente, os produtos que poderiam ser
construidos a partir de sua natureza molecular, sob a concepgédo que permearia
também o conhecimento sobre a salde do préprio homem que as criara. Este,
reduzido a sintomas, 6rgaos e sistemas, sera o objeto de prospeccao da doenca a
partir da nova medicina de base cientifica que se instalaria a partir da modernidade,
iluminada pela ciéncia e pelo racionalismo, tema do qual nos aproximamos no
segundo capitulo, quando voltamos nosso interesse ao exercicio do cuidado em

saude como territdrio permeado pela presenca da ciéncia e da tecnologia na
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modernidade incipiente.

Poucas referéncias sobre ciéncia, tecnologia e sobre seus prodigios
representados na figura das maquinas nos bastam para identificar a dimenséo
adquirida por sua influéncia no exercicio do trabalho no mundo moderno, que se
anunciava como pleno de conforto e prosperidade para a sociedade ocidental.
Portanto, para ndo fazer alusdes meramente histéricas que nos situem
temporalmente, incensando seus criadores e mascarando nosso propdsito inicial de
percebé-las mediando o trabalho em saude, elejo duas delas como simbdlicas para
subsidiar nossa discussédo. Isto nos permite compreendé-las como agentes
geradores de mudancgas conceituais no trabalho e na vida das sociedades que as
viram surgir, ainda ndo imersos completamente no ambito de sua aplicagdo aos
processos diagnosticos ou terapéuticos as quais se agregariam para produzir a

medicina que conhecemos hoje.

Por considera-la impulsionadora de muitas outras invenc¢des que viriam
modificar a vida na emergente sociedade moderna, refiro a invencdo da maquina a
vapor, cuja origem grega ja denotava a presenca do que pode ser reconhecido como
uma tecnologia preexistente ao mundo moderno. Essa maquina foi concebida e
construida no século XVIII por James Watt para retirar agua das minas de carvao na
Inglaterra que se industrializava em finais do século XVIII. Sua invenc¢ao propiciou,
além de sua aplicacédo original, a automatizacdo dos processos de tecelagem, o
aumento no volume e velocidade da produgdo, mas também o desenvolvimento dos
transportes, jA& em 1811, viabilizando a invengcdo dos trens, que substituiriam as

velhas e lentas carruagens puxadas por cavalos.

Por entender pertinente ao assunto, refiro aqui algo que me chegou
pela leitura de uma obra que, sem duvida, assume importancia capital neste estudo,
responsavel por oferecer uma nova leitura sobre a influéncia que a introducdo das
magquinas no universo humano teve na forma como aceitamos nossa existéncia. No
momento em que nos deparamos com as maquinas criadas pela modernidade,
aguelas marcadas pelo motor, pelo movimento, pela velocidade, pela aceleragéo dos
processos, pelo transporte do homem fisico, nos colocamos diante da visdo de um

autor que as entende como instituidoras do homem do futuro, descolado de suas
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limitacbes fisicas e principalmente bioldgicas, submetidos as nanotecnologias
comprometidas com sua virtualizacdo em uma época, a contemporanea. Paul Virilio
(1996, p.112) cita o Manifesto Futurista de Marinetti, de 1910, que profetizava:
“Conosco comeca o reino do homem com as raizes cortadas. O homem multiplicado
que se mistura com o ferro e se alimenta de eletricidade. Preparemos a préxima e

inevitavel identificacdo do homem com o motor”.

Inicialmente encarnadas em dimensfes macroscopicas, as maquinas
modificariam o trabalho, estariam presentes no cotidiano urbano, nos deslocariam
fisicamente entre lugares antes separados por enormes distancias, assumiriam a
producdo de nossa saude. Seduzidos por seus prodigios e apelos ao fazer com
menor esforco, seriamos seus macro-escravos, cientes de que jamais viveriamos
sem elas. Com seu auxilio, viveriamos mais tempo, ndo necessariamente capazes
de usufrui-lo em plenitude fisica. Em razado inversa ao seu potencial modificador de
nossas dimensdes bioldgicas, testemunhariamos sua redugéo e as hospedariamos
em suas nano-formas, fisicas ou quimicas, criadas para corrigir 0 biologico, até nos
tornarmos insatisfeitos com suas limitagbes, confrontadas com as infinitas
possibilidades de existéncia abertas pela virtualidade derivada da tecnologia,
conforme refere Virilio em sua obra A Arte do Motor (1994). Nela o autor aborda a
presenca da maquina como agente modificador da vida em sociedade, a qual
agregaria a velocidade como ingrediente impulsionador das novas formas de

produzir e produzir-se no novo jeito moderno de ser.

A segunda referéncia concreta a maquina como agente modificador da
vida na sociedade moderna contempla a invencdo da prensa movel, criacdo de
Gutemberg, em 1455, ao aperfeicoar uma criacdo milenar chinesa com a utilizacéo
de tipos metélicos que lhe confeririam mais resisténcia dos que os produzidos nas
maquinas orientais antigas, além de permitir velocidade e eficiéncia de reproducao.
Essas foram potencializadas ainda mais com a associacdo de energia a vapor a seu
mecanismo de impressdo, contribuicdo do alem&o Friedrich Kénige do Andreas
Friedrich Bauer, ja em 1811, conforme Heitlinger (2006). Pode-se imaginar o que a
impressdo em massa, tornada possivel a partir de entdo, significou para os
processos de registro e transmissdo de informag¢bes/conhecimento na cultura

ocidental moderna. Isto nos permite identificar na invencdo e automatizacdo da
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prensa tipografica movel outro elo como o tema do estudo, considerando que dela
se valeria também a nova medicina que se instituia para armazenar e disseminar o

conhecimento construido cientificamente, ao qual nos atemos em capitulo posterior.

A chegada da tecnologia cientifica ao mundo da producéo acelerou o
ritmo e a producdo, aumentou a precisao, reforgcou a hierarquia, impds necessidades
de formacédo para o exercicio profissional, separou o trabalho manual do intelectual,
conforme identificaram alguns pensadores que se ocuparam de estuda-lo sob o viés
capitalista. Ao associar-se ao lucro e a mais valia, os produtos mais caros do
capitalismo, fizeram nascer a burguesia dominante, criaram 0 emprego e ensejaram,
em alguns casos, a pretensa reducdo do trabalho a tarefa prescrita. Associadas ao
capital, ciéncia e tecnologia fizeram nascer o trabalhador técnico, categoria
profissional que determinaria a este trabalhador condicdo social e hierarquica
subalterna dentro dos processos produtivos que mesmo hoje nos sao familiares
como provocadores de alguns abismos sociais nas sociedades capitalistas
ocidentais.



2 O CONTROLE DO TRABALHO E O GOVERNO DA VIDA: A SAUDE DOS
HOMENS DIANTE DO BIOPODER

Apos percorrermos reflexdo que nos trouxe familiaridade com a
dimensao da ciéncia como elemento influente no campo do trabalho concebido pela
modernidade, julgamos importante agregarmos agora uma discussdo que nos
coloque em contato com as mudancgas paradigmaticas no campo da saude e do
cuidado em saude ocorridas desde sua emergéncia. Assim, acreditamos poder
identificar na ciéncia moderna uma forga transformadora que atingiu também a
forma como passamos a conceber o homem, o que avalizaria a criacdo de muitos
instrumentos e instituicbes que afetaram o que conhecemos como o processo do

cuidado em saude até nosso tempo.

Quando, no inicio do texto, voltamos nossos olhos para a modernidade
e a identificamos como um periodo marcado por mudangas substanciais que iriam
afetar a sociedade ocidental, centralizamos nossa atengdo no mundo do trabalho,
transformado pela adogdo de um novo paradigma que guiaria nossa forma de
conceber o proprio homem, de produzir e produzir-se. Vamos agora olhar para a
Europa moderna modulada pelo surgimento da grande polis, preocupada com a
gestdo politica, mas também biolégica da populagdo, amparada pela ciéncia
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emergente.

Michel Foucault expde-nos a realidade vivida pela Europa da iminéncia
‘moderna’ no que se refere a forma de conceber a saude e a doenca. Ele também se
detém na andlise dos instrumentos e mecanismos dedicados a recuperacdo da
saude a época, entre eles o hospital, instituicdo fortemente modificada pela
emergéncia da modernidade cientifica. Alguns conceitos presentes em sua obra
constituem-se em ferramentas poderosas de compreensdo da realidade como
dispositivo de subjetivacdo e que, agregados a outros conceitos, originados das
abordagens de pensadores de variadas vertentes, nos permitem aportar na
contemporaneidade tecnoldgica do cuidado profissional em saude. No exercicio
incipiente da gestdo da populagdo na Europa dos séculos XVII e XVIII, foram
produzidos também alguns mecanismos de controle dos aspectos relativos a saude.
Convém trazermos a tona o conceito de biopoder, que permeou as ac¢des politicas
no ambiente urbano emergente na Europa pré-moderna. Segundo Foucault (1979, p.
291)

[...] gerir a populacdo ndo queria dizer simplesmente gerir a massa
coletiva dos fenbmenos ou geri-los somente no nivel de seus
resultados globais. Gerir a populagdo significava geri-la em
profundidade, minuciosamente, no detalhe.

Ja imerso na modernidade, conforme retrata o conceito de biopoder,
cunhado por Foucault (2009, p. 291), o homem ocidental aprende pouco a pouco o
qgue significa ser uma espécie vivente em um mundo vivente, ter um corpo,
condicbes de existéncia, probabilidades de vida, uma saude individual e coletiva,
forcas que podem modificar. Fundante das politicas voltadas a gestao da populacao,
0 conceito de biopoder norteou, também, a criacdo de mecanismos que comporiam
o aparelhamento instrumental dos governos voltados para esta gestao e € utilizado
na obra de Foucault associado ao que este refere como governamentalidade?. Ao
utilizarmos o conceito de biopoder como subsidio para o estudo proposto, podemos

refletir sobre ele como instituidor de mudancgas conceituais sobre saude, as quais

> Conforme Foucault (1979, p. 291): “a governamentalidade é o conjunto constituido pelas

instituicbes, procedimentos, andlises, calculos e taticas que permitem exercer esta forma bastante
especifica e complexa de poder, que tem por alvo a populagdo, por forma principal de saber a
economia politica e por instrumentos técnicos essenciais os dispositivos de seguranca”.



46

iriam influenciar fortemente sua compreensdo e assimilacdo pela sociedade
europeia prestes a utilizar-se de uma nova medicina, mais identificada com a politica

de estado do que com a politica do cuidado.

Entendido como subjacente ao exercicio do controle sobre a populacéo
como objeto de intervencdo dos governos, Foucault apresenta-nos o conceito de
disciplina. Considerada por Foucault como ferramenta essencial aos dispositivos que
dela se valeriam para levar adiante o propdsito do biopoder, a disciplina é
reconhecida também como elemento fundamental na transformacdo dos hospitais,
analisados na sequéncia. A tarefa de tratar, cuidar ou mesmo escutar a saude em
seus sinais e sintomas, a partir da ordem cientifica emergente, implicava em
sequestrar o homem de seu meio com a finalidade de conhecé-lo em seu intimo, em
sua natureza biologica, confinando-o em um espaco proprio e assim definido,
materializado pela figura do “novo” hospital. O conceito de disciplina, nesse
contexto, a partir de Foucault (1979, p. 107), ajuda-nos a compreender 0 processo

de disciplinarizacao do espaco hospitalar:

[...] é a introducdo dos mecanismos disciplinares no espaco confuso
do hospital que vai possibilitar sua medicalizacdo. As razbes
econdmicas, o preco atribuido ao individuo, o desejo de evitar que
epidemias se propaguem explicam o esquadrinhamento disciplinar a
gue estdo submetidos os hospitais. A formacdo de uma disciplina
hospitalar deve-se, por um lado, & disciplinarizagdo do espaco
hospitalar, e, por outro, do saber e das praticas medicas.

Estavam, portanto, postas as bases conceituais que avalizariam a acéo
do hospital em transicdo para que o mesmo se tornasse o palco da producdo da
cura e do conhecimento médico e para constituir-se, ele préprio, como uma
tecnologia dentre as muitas que a ele se agregaréo, a partir de entdo, na esteira da
tecnologizacdo do saber sobre a saude, a doenca e o cuidado, uma realidade
construida sobre uma sabedoria secular estava prestes a ser modificada. Mas que

realidade era essa?

Sabemos que a medicina ocidental possui uma consideravel influéncia
da cultura grega, da qual foram assimilados os principios Hipocraticos que, por muito
tempo, habitaram a pratica racional de prevenir e curar. Seus principios

atravessaram muitos séculos e ainda permeiam o discurso médico contemporaneo,
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como pano de fundo, como poténcia de interpretacdo do processo saude-doenca,
embora sem guardar-lhe completa fidelidade. Convencemo-nos disso na medida em
gue observamos praticas médicas muito voltadas, por exemplo, a cura dos efeitos
das doencas e ndo de suas causas, contrariamente ao que preconizava Hipdcrates,
na medida em que eram voltadas a intervencdo sobre corpos unidades biol6gicas e

Nao em ecossistemas vitais.

Considerando o escopo do presente estudo, que discute o exercicio do
cuidado em saude como uma experiéncia mediada por instrumentos, julgamos
pertinente abordar a natureza da medicina praticada e legada por HipoOcrates ao
Ocidente na busca de compreender como ela modificou-se em decorréncia dos
novos valores instituidos pela visdo moderna. Valemo-nos para tal de Bynum,
segundo o qual “A medicina hipocratica é holistica. A abordagem hipocratica é
sempre em relacdo ao paciente como um todo, e o anseio moderno/atual por uma
medicina holistica encontra nela um refagio natural” (2011, p. 16). Bynum refere
ainda que esse holismo embasava-se também em valores culturais préprios da
sociedade grega, que ndo admitia dissecacdo e autopsias, algo ndo ensinado em

profundidade pelos médicos a seus aprendizes.

Conforme referem estudiosos da obra de Hipdcrates, esta apresenta
claras tendéncias holisticas na forma de entender saude e doenca, mas tambéem

abriga um naturalismo latente, “que repercute na medicina cientifica
moderna/contemporanea”, ainda conforme Bynum (2011, p. 16). Esse carater
holistico continua sendo timidamente adotado por correntes que procuram associar
a saude ou a doenca a efeitos produzidos pela forma de vida do homem
contemporaneo, afastado de praticas e habitos alimentares saudaveis e de base

natural.

Uma das contribuicbes de Hipdcrates para o conhecimento médico,
abandonado pela ‘modernidade’, foi 0 que se chamou de “doutrina dos 4 humores”,
que buscava definir a saide como uma situacdo de equilibrio do corpo a partir do

conceito humoral. Esses humores, identificados como o sangue, a fleuma®, a bile

® A fleuma caracterizava-se como um dos humores, concebida como o conjunto de todas as
secre¢fes mucosas.
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amarela e a agua (substituida mais tarde, por contribuicdo de Polibos, genro de
Hipdcrates, pela bile negra), relacionavam-se a partir de conceitos embasados em
plenitude, abrangéncia e totalidade em inumeras civilizagdes antigas. Essa doutrina
tinha uma relagdo direta com a concepgédo da estrutura do universo a época,
permitindo uma associagdo dos quatro humores aos quatros elementos terra, ar,
fogo e agua. Estar saudavel implicava vivenciar uma harmonia entre os quatro
humores, sem o que adviria a doenca, fruto do desequilibrio humoral, conforme
Rezende (2009). A partir dessa compreensao, poder-se-ia relacionar ao excesso de
um deles a personalidade da pessoa, conforme ilustramos na Figura 1 retirada da
mesma obra de Rezende, na qual podemos identificar referéncias que identificam

certos tipos de personalidades até os dias de hoje.

Figura 1- Os humores as personalidades
Fonte: Rezende (2009)

Ainda segundo Rezende, a doutrina humoral teve sua difusédo atribuida
a Galeno, a partir do século Il DC, trazendo para a cena a importancia dos ‘quatro
temperamentos, conforme o predominio de um dos quatro humores: sanguineo,
fleumatico, colérico (de cholé, bile), melancdlico (de melanos, negro + cholé, bile).
Colérico, portanto, € aquele que tem mais bile amarela, e melancolico, o que tem
mais bile negra. Segundo essa visdo, os desequilibrios advindos da prevaléncia de
um dos humores sobre os outros marcaria o comportamento das pessoas. As

nog¢des de saude e de doenga embasadas na visdo humoral prevaleceram por cerca
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de 2 milénios, conforme Bynum (2011, p. 19), somente vindo a perder forca quando
foram afetadas pelo surgimento da microscopia/tecnologia, ja resultante de
descobertas cientificas modernas, que trouxe para a cena 0 conhecimento sobre a
estrutura celular e a dos tecidos, ndo mais vistos como “massas consistentes
resultantes da solidificacdo dos humores, mas como aglomerados de células

individuais, adaptadas a natureza e funcao de cada 6rgado” (REZENDE, 2009).

Apos refletirmos sobre a realidade que caracterizava o tipo de medicina
vigente na Europa, quando afetada pela ciéncia como norteadora da producao do
conhecimento a partir da era moderna, tentamos identificar o perfil da medicina que
a substituiu. Isto pode favorecer o desenvolvimento da compreensdao das bases
sobre as quais se moldaram o carater médico-hegembnico e tecnoldgico da
medicina moderna, refém de um paradigma que favoreceu 0 mecanicismo e a
impessoalidade. Para tanto, ndo podemos deixar de referir Foucault, na direcdo de
entender a ciéncia como instituidora da forma como concebemos salde em nossa
contemporaneidade a partir da emergéncia do hospital como instrumento terapéutico
e como determinante do protagonismo assumido pela maquina em todos os

processos de salde em nosso tempo.

Sabe-se que a medicina antiga era exercida fora dos limites
hospitalares, na casa do doente, sob a observacao familiar. Ela era caracterizada
por acdes por meio das quais o meédico exercia a observacao do doente e da doenca
no momento da crise, quando estariam manifestos a “natureza sadia do individuo e
0 mal que o atacava” (FOUCAULT, 1979, p.102). Segundo Foucault, tratava-se de
“um jogo entre a natureza, a doenca e o médico”. A época, os hospitais, instituicdes
fortemente vinculadas a ordens religiosas, exerciam a funcdo de assisténcia aos
pobres e indesejaveis, mas também de separacdo e exclusdo, segregando tais
grupos pelos perigos que ofereciam. Os hospitais do periodo ndo apresentavam
qualquer perfil de tratamento médico, sendo um lugar para onde iam os médicos
sem expressao. Reconhecendo o hospital como central no processo de mudanca
conceitual sobre doenca, valemo-nos de uma passagem que revela a face de um
periodo bastante limitado no tempo, entre o final do século XVIII e inicio do XIX,
quando se produziu a radical mudanca na forma como a medicina passou a

conceber a doenca tendo o corpo como hospedeiro.
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Desde entdo, a doenca seria submetida ao olhar iluminado e
prospectivo na busca de sua identificacdo e registro, abrindo espaco para novas
formas de intervencéo, tendo como palco o territorio reconfigurado do hospital, a
partir das propostas de Tenon, um dos encarregados a pensar a questao sob o viés
da revolugéo francesa. Segundo Foucault (2011, p. 45),

O que Tenon projeta é um espaco hospitalar diferenciado. E
diferenciado segundo dois principios: o da formacéo, que destinaria
cada hospital a uma categoria de doentes ou a uma familia de
doencgas; e o da distribuicdo, que define, no interior de um mesmo
hospital, a ordem a seguir, para nele dispor as espécies de doentes
gue se tiver achado oportuno receber.

Essa forma de conceber o hospital agrega a familia, espaco prioritario
e natural da doenca, um outro espaco, que deve reproduzir, COmMo um microcosmo, a
configuracdo especifica do mundo patolégico. Nesse novo espacgo, tomado pelo
olhar do médico de hospital, conforme Foucault (2011, p. 46), “as doencas
passariam a ser agrupadas por ordens, géneros e espécies, 0 que permite classificar
de tal maneira os doentes que cada um encontra o que convém a seu estado, sem
agravar, por sua vizinhanca, o mal de outro, sem difundir o contagio no hospital ou
fora dele. Desloca-se a doenga para seu elevado lugar e como que a residéncia

forcada da verdade”.

A medicina de beira de leito perderia terreno quando do advento da
instituicio como local onde se deveria produzir a saude sob aval da ciéncia,
marcada inicialmente pelas tecnologias leves, de acentuado carater filantrépico a
cargo de enfermeiras “consagradas”, nas palavras de Colliere (1999, p. 61), 0 que ja
caracterizaria a presenca de um exercicio profissional, em estdgio embrionério, além
da medicina do diagnéstico e prescricdo/indicacdo de tratamentos (sugeridos a
familia, ministrados diretamente, ou comandados as equipes do cuidado). O cuidado
em saude sofreria grande transformacéo pela migracdo do hospital para um perfil
terapéutico, muito influenciado pela figura de Florence Nightingale, enfermeira
britAnica pioneira na ado¢do do modelo cientifcio de enfermagem e responséavel pelo
lancamento das bases do cuidado hospitalar, de forte acoplamento ao saber médico
e que acabou criando um padrdo para o exercicio profissional do cuidado até

meados do século XX.
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Convém nos atermos um pouco mais na acdo do hospital como
instituicdo que possibilitou — em seus espacos ja refuncionalizados desde o projeto
arquitetdnico pela acdo de seus reformadores — o0 exercicio da cura, mas também a
emergéncia da pesquisa e da formacéo de profissionais médicos e de enfermagem,
em estrutura e estratégia proprias, um com carater de poder sobre o diagndstico e
cura, outro com carater do cuidado e protecdo, segundo os desenhos proprios ao
diagndstico e a cura. Nele se instalaria a clinica do olhar vigilante, em seus espacos
seriam associadas a observagdo em vida e a possibilidade de dissecagéo apds esta,
trazendo a cena a anatomia patoldgica e a possibilidade de se seguirem 0s rastros
da doenca deixados no corpo como registros prontos para serem colhidos e

catalogados na construcdo do novo saber médico.

E importante referir, entretanto, que os primeiros hospitais que
assumiram tal carater terapéutico o fizeram quando os governos passaram a tratar
de seus feridos em hospitais militares, franceses inicialmente, pois os soldados, cuja
formacdo e aparelhamento eram muito caros, precisavam ser “devidamente
cuidados”, como cita Foucault (1979, p. 104). Os motivos reais tinham também, suas
origens econdmicas, em paises que se equipavam para a defesa militar, ou
expansdo de seus dominios, preocupados com a saude de seus guerreiros. Essa
l6gica de operacgdo da instituicdo hospitalar, sedimentada a partir de fins do século
XIX, iria transforma-lo, em um reduto para onde seriam direcionadas muitas das
invencdes tecnoldgicas transformadas em maquinas e instrumentos para uso em
procedimentos diagndsticos e terapéuticos por profissionais habilitados para tal e
atrelados ao poder de uma categoria que veria aumentar enormemente seu status
social e forga politica, a classe médica. A palavra classe, acima do conceito de
categoria profissional, sugere o lugar privilegiado de diversidade na populacéo geral,

um segmento com privilégios de classe.

Territério prioritario do trabalho em saudde, instituido pela modernidade
e fortemente condicionado pela tecnologia cientifica, o hospital vera desfilar em seus
espacos as geracdes de trabalhadores submetidos a sua divisédo técnica e social.
Assistird 0 advento da tecnicalidade e o definhar de uma forma de relagdo como
mediadora da atengdo a saude. Sem o hospital, lugar de geracdo do conhecimento e

concentracdo da informacdo sobre saude, estes apropriados pela nova medicina,
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talvez ndo se potencializasse, como ocorreu, a adocdo do modelo médico-
hegemonico para fora de seus limites, ainda vigente no exercicio do saber em
saude, na medida em que, sob a estrutura hospitalar, se estabeleceram e se
expandiram as relacdes de poder que lhe dao suporte.

No momento em que abordamos o surgimento do hospital de perfil
terapéutico, impdem-se duas perguntas, julgadas pertinentes a partir de nosso
estudo: que tipos de tecnologias faziam parte de seu universo? Que trabalhadores
encontradvamos em seus espacos? E necessaria uma pequena incursdo que nos
possibilite compreender o momento em que o biopoder e a disciplina aliaram-se para
transformar o hospital na casa onde assistiriamos “o nascimento da clinica”,
conforme Foucault, ou da nova clinica, e onde o modelo médico-hegeménico
assumiria seu lugar de proeminéncia nos espacos de producao da saude, abrindo as

portas para a ciéncia e para as tecnologias no cuidado.

2.1 O trabalho e as tecnologias no hospital moderno

Trabalhar em saulde, quando do advento do hospital terapéutico,
consistia em atividade pouco regulamentada e sujeita a muitos fatores. Imagina-se
gue nesta instituicdo, o exercicio do cuidado era, por exceléncia, atribuicdo das
enfermeiras, mulheres consagradas, como ocorria desde o final a idade média. Essa
instituicdo caracterizava-se como local identificado com a caridade e a misericordia,
referéncias que foram exportadas para muitos paises, inclusive 0 nosso, como
denotam as muitas casas de saude que carregam no nome sua funcdo original e
que aqui ainda podem ser encontradas fartamente sob o nomes como “Santa Casa
de Misericérdia” ou similares. Informagdes extraidas de Bynum (1993) dao conta de
que cuidar da saude no ambito do hospital reconfigurado era também atribuicdo dos
cirurgibes, cujo exercicio profissional era realizado originalmente fora do edificio
hospitalar. Esses profissionais, os chamados cirurgides-barbeiros, ndo eram
considerados como pertencentes a classe médica, mas eram tidos como executores

de procedimentos cirargicos desde a ldade Média, tais como a sangria e a
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trepanacao, além daqueles sugeridos pelo outro oficio, o de barbear.

Embora sem o vinculo com a medicina formal da época, os cirurgides-
barbeiros deram sua contribuicdo a intervencdo em saude, utilizando para tal
algumas “tecnologias duras” como navalha, pente, tesoura, lanceta, ventosa, sabao,
pedra de amolar, bacia de cobre, escalpelo, boticdo, escarificador?, torquesa e até
mesmo 0s chamados “sanguessugas”, instrumentos utilizados em procedimentos de
sangria até o século XIX. Ambiente fortemente marcado pela presenca do médico —
como figura detentora de conhecimento e poder — o hospital aos poucos viu nascer,
em meados do seéculo XVIIl, as profissbes complementares, algumas vezes
acessorias, a atividade do tratamento em saudde, inclusive com a captura do
“cuidado continuo” pela subordinacdo da enfermagem ao saber médico.
Reorganizada e disciplinarizada em uma “ciéncia dos cuidados continuos”, a
enfermagem — com a presenca de Florence Nightingale — se coloca como
norteadora das acdes técnicas de cuidado no meio hospitalar. Suas préticas
estavam muito ligadas a regulamentacdo de procedimentos que deram origem ao
que Merhy® denomina tecnologias leve-duras, uma vez que as leves seriam aquelas
que ndo envolvem a mediacdo de ferramentas e instrumentos no processo de
cuidado, nem saberes formalizados em regras, procedimentos e rotinas, e as duras
seriam aquelas onde predomina a maquina como mediadora nos processo do

cuidado em saude.

E oportuno trazemos aqui uma referéncia de Colliére (1999, p. 77), ao
abordar a evolugdo do perfl do trabalho das enfermeiras, afetado pela
“dessacralizacdo progressiva do poder politico nos paises anglo-sax6nicos e depois
na Franca, quando se da a separacao da Igreja e do Estado”. A enfermeira increveu-
se na ordem social dando continuidade ao servigo prestado aos pobres, aos doentes
e aos assistidos, anteriormente assegurado pelas religiosas, assentando toda sua

pratica profissional nos valores morais e religiosos que caracterizavam as

* Escarificador s.m. Medicina. Instrumento cirdrgico, munido de laminas, que serve para fazer incisoes
superficiais e simultdneas na pele. (<http://www.slideshare.net/aamato/instrumentos-da-medicina-
antiga-8782083>).

® MERHY, Emerson. Podemos classificar as tecnologias como: leves, leve-duras e duras. As leves
sdo as que envolvem as relacdes; as leve-duras sdo as vinculadas aos saberes estruturados, e as
duras sdo as dos recursos materiais, das maquinas.
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enfermeiras consagradas. Até o aparecimento de Florence Nightingale,0 exercicio
da enfermagem hospitalar continuava a ndo ser reconhecido como um dominio
especifico de conhecimentos. A profissional que a exercia tinha a vocagéo de servir,
mas tal servico, que até entdo estava a disposicdo dos pobres, dos doentes, vai
mudar progressivamente com o desenvolvimento da medicina, cada vez mais
orientada pelo diagndstico e tratamento, e da enfermagem cientifica, orientada pelos

cuidados continuos.

Torna-se indiscutivel olhar para o hospital como o lugar onde nasceu a
enfermagem cientifica, que pode ser considerada a sistematizacdo do cuidado e da
biosseguranca, mas que sofreu intensa tecnificagdo. Em seu processo de
sistematizacdo sobressaiu a tecnificagdo, surgindo as técnicas de enfermgem
(cuidado tencificado), o manual de técnicas de enfermagem e a equipe técnica de
enfermagem. Medicina hospitalar e enfermagem cientifica configurariam um
processo de adequacdo tecnolégica a nova realidade experimentada
disciplinarizagdo da saude no século XIX, tendo o hospital como centro, para onde
se dirigiram as tecnologias diagnosticas e terapéuticas que dariam suporte ao
cuidado em saude a partir de entdo. O exercicio profissional da enfermagem, que se
caracterizou como atividade hospitalar na sua forma moderna, contribuiu para a
subordinagdo ao poder e ao conhecimento médico, uma vez que sua sistematizacao
servia a prestacdo de técnicas (ainda que ordenadas por padrdes cientificos e
tecnolégicos). De certa maneira, podemos considera-la como uma manifestacéao
embrionaria do que se pode identificar como a primeira divisdo técnica do trabalho
nesse tipo de instituicdo, uma vez que se ocupa das rotinas, da limpeza e asseio,
das normas e prestacdo de procedimentos, mas nao da discussédo do conhecimento
sobre o diagnéstico individual ou caso a caso e nem da prescricdo do tratamento

curativo individual ou caso a caso.

A partir dessa divisdo profissionalizada, seriam geradas muitas
profissdes técnicas dedicadas a utilizacdo de maquinas como mediadoras do
exercicio do cuidado no ambiente hospitalar. Em torno dessas profissdes
concentram-se nossos esforcos movidos pelo interesse de trazer a tona, sob a luz
dos conceitos ergolégicos vinculados a atividade, o exercicio profissional em saude

por elas mediado. Com o interesse industrial, que absorveu aos poucos o
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conhecimento cientifico passivel de aplicacdo aos processos diagnéstico e
terapéutico, testemunharam-se mudancas significativas na forma de trabalhar em
saude no hospital concebido sob a légica cientifica. Em funcdo disso, presumo
importante apresentar algumas considera¢cfes que nos coloquem em contato com o
tipo de tecnologias, de instrumentos e de ferramentas utilizados nesses ambientes

entre o final do século XIX e a metade do século XX.

Tais consideragdes nos permitirdo acompanhar a evolugao gradativa da
tecnologia incorporada aos hospitais por meio das maquinas do cuidado,
entendendo que o grau de complexidade tecnoldgica presente em um determinado
oficio impbe ao trabalhador necessidades crescentes de qualificacdo/capacitacédo
como recurso ao desenvolvimento de competéncias técnicas que lhe déem suporte
qguando de sua utilizagdo no trabalho em todos os ambitos. Desde o final do século
XIX, a realidade do trabalho no hospital comecou a ser modificada, na medida em
gue comecaram a ser assimilados alguns conceitos que abriram as portas para a
adocdo da tecnologia “maquinica” como protagonista da mediagdo do processo do
cuidado. As rotinas criadas por Florence Nightingale, desde meados do século
passado, destinadas aos saberes técnicos da enfermagem, passaram a nortear o
cuidado em saude, sem a presenca massiva da maquina (tal como ocorre hoje em
dia), mas sob a sistematizacéo de todo tipo de procedimento. Em alguma medida, a
maquina passa a ser herdeira da promessa de eficiéncia do procedimento

sistematizado.

As rotinas do trabalho em salde comecariam a associarem-se
gradativamente as tecnologias duras, que iriam definir o perfil da assisténcia
praticada a partir de entdo. As tecnologias que compunham a realidade do passado
guardavam caracteristicas de natureza bastante distinta das encontradas hoje em
dia. Inicialmente, eram marcadas por um forte carater de “mecéanico” e destinadas ao
manuseio pelos profissionais, hormalmente em procedimentos cirirgicos, conforme
podemos observar na figura 2. Com o tempo, assumiriam um elevado grau de
complexidade, marcado pela forte presenca da eletrbnica em sua concepcao e
operacao, e passariam a ser utilizadas em procedimentos diagnosticos, terapéuticos

e de monitoramento de pacientes.
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Os instrumentos tecnoldgicos identificados com as praticas médicas na
modernidade incipiente possuiam aspecto assustador, se comparados com os da
atualidade, habituados que estamos com intervengdes tecnologicamente modernas.
Algumas destas, apesar de apresentarem alto grau de invasao para a realizagao de
procedimentos internos ao corpo, mas sem lesdes extensas, nao se constituem
como geradoras de agressdes fisicas capazes de produzir sofrimento tdo evidente
quanto o que sugerem as formas e finalidades daquelas ferramentas eminentemente
mecanicas. Como exemplo, podemos citar as cirurgias de abdémen em que se faz
uma incisdo pequena para a introducdo do laparoscopio, diferentemente das
técnicas cirurgicas convencionais, que implicam em maiores incisbes e
consequentemente lesées maiores para o paciente. A decisdo de mostrar tais
instrumentos/ferramentas tecnoldégicos que precederam a medicina de alta
tecnologia praticada a partir do periodo pds-segunda guerra traz consigo a intengéo
de construir uma imagem real que torne evidente o pequeno grau de complexidade
que carregam, além de enfatizar aos nossos olhos “pds-modernos” sua

caracteristica eminentemente mecanica e rudimentar.

Pode-se perceber a forca do carater intervencionista da medicina
praticada entdo, marcada por instrumentos rudimentares utilizados em cirurgia e
terapia. Acredito que as caracteristicas desses instrumentos, bastante simples,
determinavam pequena necessidade de formacao ou treinamento destinado ao seu
manuseio ou manutencao, provavelmente explicando o desprezo dos médicos pelo
trabalho dos cirurgides que deles se utilizavam, se considerarmos que os medicos

da época eram pouco afeitos a tais procedimentos.

Figura 2 — Ecraseur

Fonte: Equipamentos Médicos
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Esses instrumentos, cuja fabricacdo dependia do conhecimento de
principios de mecanica, do manuseio industrial dos metais e dos processos de
galvanizagdo, ja eram suficientemente dominados pela industria da época. Sua
robustez e simplicidade precederam a complexificacdo dos procedimentos
diagndésticos e terapéuticos na légica moderna de se conceber a saude e intervir

sobre a doenca, mais especificamente sobre o corpo doente.

Em sua maioria originarios de meados do século XIX, esses
instrumentos representaram consideravel avanco na pratica médica, ao mesmo
tempo em que se desenvolviam drogas, cujo efeito anestésico facilitaria
procedimentos cirdrgicos e aliviaria pacientes aterrorizados por tais ferramentas de
intervencdo. Pode-se inferir, a partir de seu aspecto rude, que muitos pacientes
devem ter sofrido com a ineficacia desses instrumentos, antes de usufruir dos
beneficios da intervencdo, se considerarmos a inexisténcia, a época, de drogas

anestésicas que viessem amenizar as dores provocadas por sua utilizacéo.

Neste estudo, mostramos um deles, cuja escolha passou pelo aspecto
e finalidade, para ilustrar o universo instrumental disponivel ao oficio da intervencéo
em salde préprio da época. O instrumento que aparece na Figura 2 é um Ecraseur®,
cujo aspecto nos parece digno de um instrumento de tortura se considerarmos 0s

recursos que dispomos hoje em dia para a mesma finalidade.

Quando percorrermos o0 século XIX em busca de referéncias
tecnologicas que denotem o0s avancos associados a medicina hospitalar,
encontraremos também outras, derivadas da nova logica de producdo de
conhecimento sobre o corpo biolégico e de intervencdo sobre este. O acumulo de
informacdes Uteis & medicina que se instalava na modernidade foi gerado “pelo
aprofundamento do conhecimento das estruturas mais internas do corpo, através de
um maior dominio de anatomia, fisiologia, mecéanica etc.” (SCHRAIBER, 1989, p. 90-
1). A espera pelo século do diagnéstico/intervencdo derivados da imagem, da

eletrbnica e dos métodos praticamente ndo invasivos ainda seria acompanhada por

® Este ecraseur era usado para cortar hemorroidas e tumores de Utero ou ovario. A corrente era
furada sobre a massa e apertada com a catraca, impedindo a circulagdo do sangue na &rea.
<http://www.slideshare.net/aamato/instrumentos-da-medicina-antiga-8782083>.
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alguns obstaculos ao longo do século XIX, como aqueles decorrentes do que
poderiamos chamar de efeitos colaterais das tecnologias mecéanicas citadas
anteriormente, utilizadas principalmente em procedimentos cirtrgicos. O campo das
infecgbes se constituiria em alvo das novas tecnologias de combate aos micro-
organismos que insistiam em proliferar nos ambientes onde eram executados

procedimentos cirargicos ainda nao regulados pelas regras de biosseguranca.

O exercicio profissional do cuidado no hospital ainda esperaria um
pouco pela chegada das tecnologias mais pesadas do ponto de vista da
tecnicalidade, identificadas pela presenca fisica de um sem nuamero de
equipamentos auxiliares nos processos diagndsticos e terapéuticos, cuja
emergéncia foi determinante para ressignificar o trabalho nos hospitais em todos os
seus niveis. Essas tecnologias estabeleceriam mudancas no perfil de assisténcia
desenvolvido nos ambientes hospitalares, mas também imporiam a necessidade de
reestruturar as relacdes hierarquicas estabelecidas no espaco de producdo de
saude, determinando o surgimento de novas categorias profissionais dedicadas ao
atendimento das demandas surgidas em consequéncia da tecnologizacdo dos
servicos e da divisdo técnica dela resultante. A apropriacdo da realidade que
marcaria a chegada do século XX, iniciando o que poderiamos considerar a época
da consolidacdo da medicina tecno-dependente em seu carater mais concretamente

associado as maquinas, nos exige, no entanto, certo cuidado.

Poderiamos utilizar neste ponto do texto a descoberta dos raios X,
ocorrida em finais do século XIX (1895), para entrarmos realmente no tema
tecnologia em saude por sua importancia como ferramenta diagnodstica. Essa
ferramenta, derivada de aplicacbes da fisica de radiacdes, foi descoberta
ocasionalmente em laboratorio de aplicacbes da eletricidade de alta tensdo. No
entanto, a mesma é abordada com mais profundidade em tépico posterior, ja
inserida no contexto do século XX, época em que assume consideravel importancia
como instrumento de trabalho de determinadas categorias de profissionais. Antes de
prosseguirmos, vale referir aqui uma descoberta que, escondida em um laboratorio
da Italia do século XVIII, viria assegurar sua contribuicdo como essencial para
desenvolvimento das maquinas da salude da atualidade.
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2.2 Conhecer o homem ou decifrar sua engenharia bio  meédica?

Para além de meras citacbes histéricas sobre descobertas cientificas, torna-se
necessario ressaltar como estas representam de maneira bastante evidente a
presenca do laboratorio no processo de geragdo de conhecimento produzido em
todas as areas sob o paradigma moderno, assim como é importante também
reconhecer sua contribuicdo para a consolidacdo do modelo tecnolégico de cuidado
adotados de maneira ascendente. Em Bolonha, no final do século XVIII, Luiggi
Galvani, um médico, fisico e filésofo italiano que se ocupava de dissecar ras com o
intuito de estudar sua anatomia procurando relaciona-la a humana, iria assumir lugar
singular na producdo do conhecimento sobre a fisiologia muscular, ao relaciona-la
com fendbmenos elétricos e dar origem ao que conhecemos hoje como
eletrofisiologia muscular. Na descoberta de Galvani mesclavam-se conhecimentos

aparentemente distantes como a anatomia animal e a fisica da eletricidade estatica’.

Conforme a ciéncia tornou publico, um de seus auxiliares tocou com
um escalpelo metalico o nervo ciatico de uma rd sob estudo, produzindo, para
surpresa dos circunstantes, uma contracdo muscular na perna do animal exposto ao
estudo cientifico. O fenbmeno observado/provocado suscitou questionamentos por
parte de Galvani sobre a fisiologia da contracdo muscular, na medida em que ele
julgou coerente associar o movimento da musculatura esquelética® do animal ao
estimulo elétrico provocado pelo contato do escalpelo carregado com a eletricidade
estatica ali acumulada. Relacionar contracdo muscular com eletricidade tornou-se

imperioso a partir da experiéncia de Galvani com o batraquio.

A mera citacdo desse fendmeno, aparentemente fora do contexto do
presente estudo, poderia ser julgada impropria e sem utilidade. Ocorre que, por
permitir seu aprofundamento em outros estudos que se seguiram, o fendbmeno da

contracdo muscular esquelética a partir de um estimulo elétrico ensejou aos

’ A eletricidade estatica é um fendmeno gue se manifesta pela acumulacéo de cargas elétricas em um
corpo, independentemente deste ser, ou ndo, condutor, semicondutor ou isolante elétrico.

® A musculatura esquelética esta associada aos movimentos voluntarios de animais e corresponde
aos musculos que produzem movimento.



60

cientistas da época outras possibilidades de experimentos e estudos laboratoriais,
como bons praticantes da ciéncia reducionista que se instalava na produtora das
verdades sobre o conhecimento, no caso, aplicado a fisiologia do movimento
humano. O movimento da perna da rad despertou curiosidade, oportunizou novos
experimentos e possibilitou outras descobertas fisiolégicas. Isto porque permitiu a
relacdo de algo tdo fisico, como a eletricidade estética e dinamica?, a coisas t&o
fortemente associadas ao que, desde sempre, se conhecia como manifestacado de
um “fluido vital”, impossivel de identificar até entdo. As contragdes musculares, e por
consequéncia 0s mausculos, apresentam-se entdo como possibilidades de

prospeccao e producdo de conhecimento sobre nossa natureza agora bio-fisica.

Os estudos da fisiologia muscular humana, favorecidos pela
experiéncia com a ra, forneceram subsidios para entendimento da fisiologia cardiaca
e para a compreensdo dos fendbmenos que geravam o0s batimentos involuntarios do
coragdo, a nova fronteira a ser derrubada pelo saber médico-cientifico. J& conhecido
em sua anatomia, 0o coragcdo comecava a ser desvendado em sua fisiologia,
desnudado em sua “intimidade elétrica”. Revelada pela ciéncia experimental, sua
autonomia na producéo de estimulos o fara contrair-se ainda pelo mesmo principio
elétrico, afastando a “suspeita” do sopro divino e entregando a esta 0 novo endereco
do pulso vital. O nodo sino-atrial vem para a luz. O animal humano ganha mais um
senhor que o decifrara sem vieses e o transformara em um corpo onde o biolégico
sera um mero produto do fisico, cujo movimento sera uma mera consequéncia de
eventos encadeados e bem conhecidos, resultado de pequenos choques elétricos
gue viajam por neurdnios excitados eletricamente. A génese do homem elétrico ja
tinha data de aniversario. A partir desta, passamos a ser, aos olhos da ciéncia,
movimentos de ions atravessando membranas seletivas, descargas elétricas
viajando pelo corpo a velocidades medidas exatamente, milhares de sensores a
servico do controle e da regulacdo, nos reconheceremos como seres que se
realimentam eletricamente. Desde entdo, passamos a ser entendidos como seres
plenos de cargas positivas e negativas e produtos de suas interacdes, ao invés dos

imponderaveis fluxos de energias no equilibrio Yin e Yang.

° A Eletricidade dinamica faz parte da fisica que estuda cargas elétricas em movimento, base dos
estudos sobre circulagéo de corrente elétrica em corpos condutores.
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A incurséao que nos levou as origens de nossos movimentos fisicos nos
permitiu também identificar uma das bases mais importantes na construcdo do
conhecimento acerca da fisiologia relativa a todos os nossos sistemas. Desde entéao,
a ciéncia estaria autorizada a desvendar os segredos de cada uma de nossas partes
constituintes e estabelecer padrdes fisioldgicos que permitiriam diferenciar estados
sadios de estados patoldgicos, achados que os identificariam sem que estivessem
necessariamente associados a evidéncia clinica de alguma eventual doenca.
Compreenderiamos o homem mecanico gerado pela sociedade moderna a partir de
sua origem elétrica e a partir dela procurariamos entender sua saude e sua doenca
fisica. O homeme-elétrico caminharia timidamente pelos séculos XVIII e XIX na busca
de novos parceiros que o desconstruissem em modelos fisicos e matematicos, o que
permitiria a simulagcédo de seu comportamento, base para a criagao de equipamentos

gue o decifrassem.

A chegada do século XX, cumprir-se-iam as promessas de convivéncia
pacifica entre 0 homem e a maquina, sendo esta progressivamente aceita em todos
0S processos, produtivos ou nao, alterando comportamentos, mediando o trabalho
em todos os ambientes, trazendo solucdes para problemas gerados por ela mesma.
Considero importante, a partir de nossos objetivos, que possamos agora dirigir
nossa atencao para as questdes que permeiam o exercicio do trabalho no ambiente
da assisténcia em saude. O trabalho do cuidado foi afetado pela emergéncia de
algumas tecnologias que ajudaram sobremaneira na consolidacdo da mudanca de
paradigma adotado pela medicina moderna como base para a construcdo do
conhecimento comprometido com o campo do diagnéstico e da intervencdo em
saude. Imersos no mundo do trabalho tecnoldgico/técnico em saude de nossa
contemporaneidade, buscamos, a seguir, subsidios para construir uma imagem
aproximada acerca daquilo que o compde em seus aspectos sociais, politicos, aquilo
gue nele permite, para além de sua complexidade, multiplicidade, normatividade e
prescritividade, a emergéncia da criacdo que o caracteriza como atividade humana

em todas as suas manifestacoes.

Isso nos leva a reconhecer o século XX como aquele em que abrimos
NOvVOS universos para a existéncia humana, tal a forca com que fomos atingidos

pelos processos vinculados a utilizacdo de tecnologias de alta complexidade nos



62

processos do cuidado. Um passo adiante nesse processo, O momento em que
atingimos o século XXl e somos apresentados as nanotecnologias e a sua
capacidade de interagir e afetar nosso universo biolégico e fisioldgico, colocamo-nos
diante da possibilidade concreta de hospedaras maquinas como implantes
biocompativeis. Sem esquecer nosso foco inicial, julgamos importante a reflexao
trazida por Virilio (1996, p.112), ao citar a “fase de ‘motorizacdo’ do organismo em
que o individuo torna-se subitamente a embalagem, o cap6 dos motores das
micromaquinas suscetiveis de transplantar a vida e fazer a transfusdo de seus

influxos, gracas aos programas informaticos”.

Prestes a iniciar a abordagem sobre a tecnologizacdo que viria se
acentuar e impregnar todos os processos em saude a partir de meados do século
XX, entendo pertinente refletir sobre algo que sempre esteve presente em meus
guestionamentos como graduado em Engenharia Elétrica e como mestre em uma
area cuja esséncia envolvia a producéo de tecnologia aplicada a saude. Tal reflexdo
justificou-se na medida em que me permitiu compreender um pouco como se da o
processo de formacao de profissionais que se ocupam dos assuntos relacionados a
tecnologia em nosso tempo, mormente 0s que se vinculam aos processos do
cuidado em saude. Desde meu contato com a Engenharia Biomédica, ocorrido no
inicio dos anos 1990, algo de significativo atravessaria minhas atividades
profissionais futuras. Mesmo sem talvez ter percebido a época, assistir aulas sobre
fisiologia humana ministradas por engenheiros biomédicos (professores Luis Carlos
Carvalho e Alvaro Bernal de Almeida) foi um momento marcante para um
engenheiro ortodoxo. Ouvi-los abordar o assunto de maneira tdo préxima da fisica,
disciplina que fizera parte de minha graduagéo, constituiu-se 0 momento em que se
gerou em mim, além do fascinante conhecimento acerca dos modelos fisicos e
matematicos de nossa anatomia e fisiologia, uma primeira preocupacao sobre o que
representa a concepc¢ao cientifica da vida e como ela esta representada em todo o
aparato desenvolvido para bem compreender nossa biologia.

Assim, foi na pos-graduacdo que percebi que a contribuicdo da ra
estava plenamente justificada para entendermos a nés mesmos. A descoberta do
homem-elétrico seria o fato gerador a partir do qual aceitariamos as maquinas da

salde as quais eu estava prestes a ser apresentado. A busca do anormal, mesmo
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gque nao patologico, iria caracterizar a interpretacdo dos sinais biologicos,
submetidos a processos de captacéo, transducdo™®, amplificacéo e registro, trazidos
a tona pela gama de maquinas especializadas, extensdes cientificas de nossos
sentidos otimizados pela tecnologia para o exercicio do cuidado. A possibilidade de
utilizacdo dos “sinais” gerados por nossa eletricidade vital como informantes sobre
nossa saude abriria os horizontes para sua captacdo e decodificacdo a partir de
meétodos cientificos, o que viria a justificar o desenvolvimento industrial de todo um
arsenal tecnoldgico disponibilizado pela industria da saude. Para esta, tornou-se
palavra de ordem desenvolver sensores, cuja hipersensibilidade expandiria nossa
capacidade limitada de lidar com seres que levavam em si as informacgdes,
escondidas em sua intimidade, ja ndo mais expostas por ferramentas rudimentares

de diagndstico, em procedimentos que poderiam trazer a morte ou o sofrimento.

A utilizacdo da maquina pelo homem passaria a marcar o exercicio do
trabalho nos ambientes de assisténcia em saude, trazendo para seu seio 0s valiosos
recursos tecnolégicos acessorios ao exercicio da clinica, secularmente baseada na
anamnese bem feita, mas também a possibilidade de perda de sua prioridade como
recurso diagndstico, perda esta ocasionada pelo fascinio das provas laboratoriais,
do equipamento de Ultima geracdo, da medicina baseada em evidéncias. A
modernidade que implantara as maquinas que mediariam o transporte, a
comunicacdo e mudariam nossos conceitos acerca do deslocamento e da presenca,
sabiamente descritas por Virilio, precisava agora somente de um flash ionizante, de
alguns segundos magneto-ressonantes ou coloridas imagens cintilograficamente
obtidas para trazer a tona nossas mazelas, ou nos levar até elas. A doenca, essa
antiga inimiga dissimulada, estava em campo aberto, exposta, despida de seus
componentes sociais e relacionais. Estariamos aptos, por fim, a desfrutar de
inimeras possibilidades: avaliar o desempenho elétrico de nosso coracdo, a
integridade de nosso sistema neuromuscular, o nivel de pressao intra-adrtica, a
integridade de nosso cortex cerebral, olhar para nossos filhos sem ainda té-los nos

bracos ou localizar tumores e queima-los sem fogo.

0 transducdo é o processo por meio do qual ocorre a conversdo de uma informacao/sinal captada a
partir de uma determinada grandeza em outra, para melhor interpreta-la ou registra-la. Exemplo: os
equipamentos medidores de pressao arterial digital realizam a captacéo da pressdo e por meio de
um sensor de pressédo (mecanico) e de uma transdugao, a converte em sinal elétrico proporcional,
permitindo que leiamos seu valor em uma tela digital.
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Atravessei o ano de 1992 sendo bombardeado por um conjunto de
informagdes técnicas que me ajudariam a compreender minha prépria fisiologia,
além de me apropriar de algumas tecnologias referidas por uma amiga que as
definia como de ponta em saude. A partir de entdo, minha relacdo com
equipamentos tdo complexos quanto estranhos eram seus nomes assumiria nova
dimensao: seria, além de frequente, plena de novidades tecnolédgicas a dar conta de
trazer a luz os segredos sobre nossa anatomia e fisiologia. Olhar para a esséncia
desses instrumentos produzidos com o objetivo de prospectar sinais-pepitas
transportadores de evidéncias, quase uma garimpagem corporal, envolve conhecé-
los a partir da fisica, do atomo, mais especificamente, de novo, da eletricidade, mas
também enseja uma primeira aproximacao do trabalho no hospital contemporaneo
como elemento afetado significativamente pelo processo formativo ao seu exercicio.
As armas brancas do diagnéstico e da intervencdo, que povoaram tais atividades
pelas méaos rudes de cirurgides-barbeiros e marcaram o advento do hospital
moderno, evoluiram em complexidade conceitual e construtiva. Tal € a complexidade
dessas ferramentas que pensé-las como mediadoras do cuidado imp&e condi¢des
gue compreendem desde questdes politicas, sociais e éticas até aquelas que
envolvem necessidades formativas adequadas para sua utilizacdo consciente e

critica, objetivamente modificadoras dos processos do cuidado em saude.

Entendo estarmos agora autorizados a tratar da utilizagdo da radiagéo
X em saude por aceita-la como exemplo de tecnologia portadora de grande
complexidade conceitual e tecnologica, ferramenta largamente utilizada durante
muito tempo por uma série de profissionais sem o devido esclarecimento sobre suas
potencialidades e riscos. Seu uso inconsciente determinou um sem-numero de
efeitos colaterais a quem dela fez uso, como profissional ou paciente. Invencao do
fim do século XIX como instrumento de diagndstico e terapéutico (mais tarde),
constituiu-se como o amigo invisivel criado pela ciéncia para o diagnostico em
saude, possibilitando nova forma de olhar para nossa intimidade, levada ao limiar do
visivel em uma miriade de tons de cinza projetados em paredes negatoscopicas.
Entender suas bases cientificas, no entanto, impde a necessidade de nos
aproximarmos da fisica e com isso ilustrar a acao profissional em saude mediada por

tdo complexa tecnologia.
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Equipamentos de raios X trabalham a partir da interacdo de uma
radiacéo altamente penetrante, com forte carater ionizante, gerada artificialmente a
partir da intimidade da matéria, mais precisamente atomos de elementos metalicos
de numero atdmico'® bastante alto. Essa radiacdo, ao passar pelo corpo, é
absorvida, em parte, por suas estruturas internas de diferentes densidades (pele,
musculo, ossos etc.). A parte ndo absorvida pelo corpo atinge um filme fotografico
(hoje substituido por telas digitalizadoras), que fica enegrecido proporcionalmente a
quantidade de radiacdo que o atinge. Dai a explicacdo para vermos 0Ssos,
estruturas mais densas que musculos, em tonalidades mais claras do que os ditos
tecidos moles, que deixam passar mais radiacao atraves de si fazendo com que as
regides do filme colocadas imediatamente abaixo dessas estruturas tornem-se

escuras, mais ‘queimadas’, na linguagem popular.

Desde sua origem, no final do século XIX, na Alemanha, quando foi
descoberta em laboratorio onde se estudava os efeitos de elevadas descargas
elétricas em tubos evacuados, o0 uso da radiacdo X, como ficou conhecida, provocou
revolucdo nos meios cientificos, nos quais se vislumbrou, a partir de sua capacidade
de penetrar corpos opacos sem destrui-los, a oportunidade para visualizar suas
estruturas internas. Tornava-se possivel o “ver-através” pela mao da ciéncia. A
génese do tomografo computadorizado, tecnologia que utiliza a mesma radiacao,
estava plantada e sua chegada uma questdo de tempo. A possibilidade de
visualizacdo da estrutura 6ssea de seres vivos sem a necessidade de qualquer dano
fisico invadiu a imaginacdo de muitos profissionais de saude da época, interessados

em sua utilizagdo como ferramenta diagndstica do sistema ésseo.

Tao logo acabou o ano de 1895, quando foram reportados os primeiros
resultados positivos na geragdo de imagens intracorporais, houve registros de
aplicacbes médicas em Nova York. Produzida em cabines equipadas com seu

aparelno gerador e colocadas em ambientes publicos, a milagrosa radiacéo

! Radiac&o ionizante é aquela que possui propriedade de ionizar a matéria que atravessa, ou seja,
alterar as propriedades de tecidos vivos ou mesmo destrui-los, sendo potencialmente cancerigena
guando administrada em excesso em procedimentos diagnosticos.

12 Os atomos diferenciam-se pelo nimero de elétrons que gravitam em torno do ndcleo, alterando a
densidade do material e exigindo maior quantidade de energia para gerar radiacdo, como 0 caso
dos metais tungsténio e molibdénio, muito usados em equipamentos de raios X, tomdgrafos e
mamagrafos.



66

permitiia aos curiosos que ali se aglomeravam, mediante pagamento, a
possibilidade de ver, em telas que mostravam imagens difusas, 0 movimento das
estruturas O0sseas de seus pés e maos. Logicamente, a velocidade com que se
propagou a invencao cientifica, o fascinio produzido na comunidade internacional,
leiga ou n&o, e a falta de conhecimento acerca de suas propriedades por parte de
gquem a usaria, mesmo movido por bons propoésitos, determinou algumas
consequéncias nefastas para muitos meédicos e cientistas pioneiros que viriam a

usa-la indiscriminadamente.

Os efeitos colaterais do uso da radiacdo X nao tardaram muito a serem
sentidos, levando muitas pessoas a graves ferimentos ou mesmo morte precoce,
decorrentes da ignorancia a respeito da ferramenta que chegara com tantas
promessas de beneficios ao exercicio da medicina da época e que, convenhamos,
muito contribuiu para a precisdo do diagnostico médico. Com a adoc¢éo da radiacao
X, de caracteristicas fortemente ionizantes, ou seja, capaz de produzir danos néo
mais ao nivel macroscoépico, como 0s produzidos por instrumentos cirdrgicos tais
como o bisturi, por exemplo, comparaveis as armas brancas em tais procedimentos
de intervencdo, essa ferramenta invisivel passou a ocupar um lugar privilegiado no
diagnéstico ou mesmo terapéutica. Sua utilizacdo atravessou a primeira metade do
século XX, tornando-se corrigueira em ambientes hospitalares, mas muitas vezes
negligenciada no que se refere a sua poténcia na producdo de danos a pacientes e
operadores, estes submetidos com frequéncia a procedimentos de imagem em
equipamentos convencionais ou mesmo em procedimentos conhecidos como
fluoroscopicos, muito mais demorados e nocivos por envolverem altas doses de

radiagao.

Ao referimos a utilizagcdo da radiagdo X como exemplo inicial de
mediacdo com tecnologias duras no trabalho em saude, podemos nos valer da
imagem das salas de exames, dos procedimentos e dos aparatos desenvolvidos
para a producdo da radiacdo e para a protecdo contra seus efeitos nocivos: o
paciente isolado na mesa de exame, o chumbo da sala, da cabine e do avental, o

raio direcionado e indolor, a expressao nao respire agora, a foto pronta em poucos



67

milissegundos™. A era da velocidade, inaugurada pela modernidade a partir das
maquinas de producao e transporte do distante século XVIIl, chega ao procedimento
da busca da doenca com forca suficiente para produzir instantaneamente imagens
gue subsidiardo os justificadamente demorados procedimentos de anamnese ao
adotar a imagem como coadjuvante importante de uma clinica fundada no contato e
na escuta. O recurso da imagem bidimensional como ferramenta diagnéstica
modificou toda a estrutura sobre a qual se estabelecera por tanto tempo a clinica
tridimensional que se caracterizava pelo efeito estéreo, a profundidade que a
realidade produz. Sem desconsiderarmos sua potencialidade diagnéstica, era
preciso aceita-la como supressora de outras dimensdes presentes no processo da
doenca. E como se, no limite, ‘ouvissemos’ 0 homem no modo “mono”, desprezando
a riqueza tridimensional que a realidade lhe empresta e que somente o estéreo da

sua presenca real traz a tona.

O caminho para nos encontrarmos com outras tecnologias que foram
sendo colocadas no caminho do cuidado em saude deve contemplar uma referéncia
ao periodo da Segunda Guerra, em um mundo onde ciéncia e tecnologia ja tinham
estabelecido fortes lacos cooperativos para o desenvolvimento da maquina de
guerra e produzido efeitos imediatos na vida das sociedades envolvidas no conflito.
O periodo imediatamente posterior ao conflito, se olhado na perspectiva dos
desdobramentos experimentados pela area da salde, caracterizou-se pelo
desenvolvimento de uma série de produtos tecnoldgicos absorvidos pela estrutura

que se qualificava para o exercicio do cuidado centrado na maquina.

A presenca gradativa da tecnologia da saude marcada pela
racionalidade moderna acabaria por determinar também uma mudanca significativa
no perfil do servico médico verificado no periodo, conforme refere Siqueira (1997, p.
2), ao analisar a mudanca do modelo liberal de assisténcia desde a década de 1930,
quando “a profissdo médica era exercida em consultérios de pouca tecnologia, para

outra, realizada em hospitais com sofisticados equipamentos e lacos de

'3 A velocidade de aquisicdo de uma imagem de raios X € extremamente alta, durando tempos que se
situam na faixa dos milésimos de segundo, o equivalente ao flash de uma maquina fotogréafica. Em
procedimentos convencionais, apos a aquisi¢do, a imagem espera pelo processo de revelagdo para
vir ‘a tona’. Ja nos equipamentos digitais, apds sua aquisicdo por sensores de radiagcao, a imagem
ja estéa disponivel para ser ‘lida’ digitalmente por outra maquina que ira traduzi-la.
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relacionamento quase nulos entre meédico e pacientes”. Essa seria a marca dos
servicos de assisténcia que se implantariam no ocidente tecnologizado pelo modelo
americano de producdo de saude e pela exploracdo de um mercado cada vez mais
pujante e sensivel a uma poderosa midia associada aos grandes laboratérios, aos
grandes fabricantes, aos modelos sugeridos de comportamento, habitos e praticas

saudaveis e a uma medicalizacao cada vez mais acentuada.

Interessa-nos, no entanto, capturar a influéncia da presengca massiva
da maquina no universo da saude como determinante de novos modelos de
assisténcia, trazida que foi para a interface da producdo da saude, de maneira a
identificarmos a dimenséo do protagonismo assumido por ela em virtude de sua
poténcia diagnodstica e terapéutica. Dessa forma, podemos identificar, nos processos
vinculados ao trabalho em salude, se estes sdo marcados pelo protagonismo da
maquina ou pelo do cuidado em sua conceituacdo mais humanizada. A analise da
atividade do cuidado pode-se mostrar reveladora da natureza da concepgao que o
guia em nossos espacos de assisténcia.

Tecnologicamente bastante distantes do antigo esfigmomandmetro
anerdide, inventado em 1881 para constituir-se em instrumento basico para a
verificacdo de nossos sinais, pelas portas do hospital moderno entrariam em cena
novos atores de nomes ndo menos incomuns. Monitorar nosso estado vital, se me
permito chamar assim, passou a ser atribuicdo de eletrocardiografos,
eletromidgrafos, eletroencefalégrafos, tomografos, ressonadores magnéticos,
ultrassons e cintilografos, entre outros. Somente eles receberiam o aval para falar
sobre a saude humana em nome da nova clinica, assumida em sua face tecnolégica
e impessoal. A producdo de equipamentos, normalmente diagnosticos, que se
utiizam da imagem como produtora de informacdes sobre saude valeu-se do
conhecimento acumulado pela ciéncia em outras areas da fisica e trouxe para a
cena do exercicio do cuidado outros atores que comporiam o imaginario do homem

comum em relacéo a producéo de saude no universo contemporaneo.
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A magica experiéncia de ver meu filho antes de seu nascimento
colocar-me-ia em contato visceral com uma dessas tecnologias cientificas: pela via
ultrassénica pudemos vé-lo ainda reduzido a um ponto-cora¢gdo que pulsava em uma
tela somente familiar a olhos treinados para reconhecé-lo, ainda que semanas mais
tarde pudéssemos ouvi-lo através de um arcaico auscultador de madeira em forma
de sino (Pinard), presente na Figura 3, colocado delicadamente sobre a barriga,
tecnologia bem mais préxima dos humanos, somente munidos de ouvidos biolégicos
para percebé-lo. Com relagdo ao ultrassom™, tecnologia normalmente associada ao
diagndstico fetal, podemos buscar uma particularidade interessante e, por que nao
dizer, assustadora. Se utilizado em terapia, desde que submetido a alteracdes de
frequéncia e poténcia, pode produzir efeitos que, aos cidaddos-comuns, nao
passariam de ficcdo. Considerando que suas ondas mecanicas de alta frequéncia
podem fazer vibrar corpos tdo pequenos quanto células, estudos experimentais
comprovaram que sua utilizagao pode provocar até mesmo ruptura parcial em suas
membranas para fazé-las aceitar medicamentos aos quais sdo normalmente
refratarias, o que conduz o ultrassom também ao universo terapéutico na aplicacao

de drogas a células que néo as querem.

Figura 3 — Pinard

Fonte: Internet

1 Técnica por meio da qual podemos visualizar imagens de fetos no interior do Utero materno, cujo
principio baseia-se na emissdo de ondas mecanicas que atravessam superficies solidas e que, ao
encontrarem obstaculos com densidades diferentes, séo refletidas como ecos em diregdo ao seu
emissor. As imagens ultrassbnicas sdo produto de elaboradissimos artificios eletrénicos que
convertem sons refletidos em sinais elétricos proporcionais a sua intensidade e posteriormente
convertidos em sinais visuais que formarao as imagens internas dos ‘objetos’ sob exame.
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A poténcia de intervencdo terapéutica levada a esse nivel
desconcertante obrigou-me a trazé-la ao texto, ndo sei se movido mais pela
engenhosidade de sua concepcédo e complexidade de ser transformada em maquina
ou para trazé-la como exemplo de tantas outras encontradas no acervo do mundo
hospitalar como justificadora da necessidade de sua apropriacdo conceitual por
agueles que as operam e que as aceitam como inestimaveis acessorios

diagndsticos, sem compreendé-las na esséncia.



3 ATECNOLOGIZAGAO DO CUIDADO

Até aqui, o percurso em direcdo ao propdsito inicial envolveu historia,
trabalho, saude, clinica, ciéncia e tecnologia, num processo de aproximagao que nos
permitiu compreender como a associacdo desses elementos construiu a realidade
profissional vivida pelos profissionais de saude no wuniverso do hospital
contemporaneo. Agora, € necessario irmos ao encontro desses homens e mulheres
no territério de onde fazem emergir os atos de saude amparados pela maquina e
onde produzem significado para suas vidas por meio da atividade do cuidado. Guia-
nos o propésito de vé-los confrontar-se com as dimensdes normativa e prescritiva
dessa atividade, reconhecidas como pertencentes a frama, na visdao Schwartz, e
urdi-las com as teias singulares que os ligam ao mundo, materializando-as pelo
exercicio do que Merhy refere como trabalho vivo em ato. Com relagdo a isso e
enfatizando o trabalho em saude como uma prestagdo de servigos que envolve um

carater unico, valemo-nos de Barros (2012, p. 37):

[...] o trabalho em salde como prestacdo de servigos traz a
caracteristica especial da presenca humana em todos os
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componentes do processo, isto €, 0 ser humano e suas
necessidades encarnando-se como ‘objetos’ de intervengédo, com a
finalidade de produzir acdes de saude ou, mais precisamente, de
‘produzir’ saude.

Aportamos no hospital contemporaneo na intencdo de nele identificar
os profissionais que utilizam tecnologias em seus cotidianos, de aproximarmo-nos
da atividade que emerge de seus ambientes de cuidado intensivo ou de intervencéo
cirdrgica, onde estdo as maquinas que modulam seu trabalho. Dessa forma, entendo
podermos reconhecer nesses espacos as forcas que concorrem na luta pelo
protagonismo do exercicio do cuidado, atividade marcada por dimensdes politicas,
sociais, formativas e de sensibilidades nos momentos que caracterizam o0s
encontros de busca pela saude. Mais do que identificar seus territorios de acao, €
fundamental ao estudo testemunhar seus encontros com procedimentos,
hierarquias, constrangimentos, pacientes e finalmente com 0s
eguipamentos/maquinas que atravessam seu cotidiano e que os ajudam a construir,
ou retirar, as pontes que os ligam aos atos do cuidado permeados por sua presenca

impessoal.

A consideravel diversificacdo de atividades técnicas surgidas desde
meados do século XX, com a chegada das tecnologias ao exercicio do diagnéstico e
da terapia, atuou como determinante para o surgimento de muitas profissdes que
passaram a compor a estrutura de instituicbes dedicadas a assisténcia, além dos
tecndlogos, técnicos diversificados, médicos, clinicos e cirurgides, costumeiramente
encontrados em tais espacos de producdo da saude. O hospital de hoje € uma
instituicdo de enorme complexidade, para onde converge um sem numero de
agentes com o propésito de fazé-la cumprir os diferentes papéis que lhe cabem, no
diagndstico, na terapia, na pesquisa em saude ou na formacéo de profissionais das
mais diversas especialidades, fruto da subdivisdo e especializacdo a que foi

submetida a medicina de nosso tempo.

O hospital, em seu perfil brasileiro e considerados os varios aspectos
que o conformam a partir de uma compreensao filoséfica sobre saude e doencga, ou
mesmo até aqueles que se relacionam as questbes politicas, econémicas,
arquitetbnicas, gerenciais e tecnologicas, esta intimamente ligado ao modelo norte-

americano. Este modelo de hospital consolidou-se a partir da segunda metade do
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século XX como o principal instrumento de producdo de saude nas sociedades
ocidentais e se caracteriza como lugar onde as praticas do cuidado possuem forte
protagonismo tecnologico. Também o trabalho realizado no ambito do hospital
passou por processo semelhante ao verificado nos processos de producdo de outros
segmentos, como a industria, setor em que foram inicialmente sentidos os reflexos
de sua divisdo social e técnica, ainda presentes em nossa contemporaneidade
brasileira. A divisdo técnica do trabalho foi, de certa maneira, reforcada pelas
politicas de escolarizacdo desde o estabelecimento da republica e acentuou-se nos
periodos em que o pais mudou seu perfil econbmico para assumir um carater em
que a industrializacdo impds determinados perfis de trabalhadores para atender a

demanda imposta pela implantacdo do parque industrial brasileiro.

Sem nos atermos com profundidade as questdes relativas a influéncia
da divisdo social do trabalho no ambito da saude, mais particularmente no espaco
do hospital, porém aceitando-as como poderosas moduladoras das relacdes
humanas e profissionais que ali emergem, convém priorizar, por enquanto, o efeito
gue os desenvolvimentos cientifico e tecnolégico, representados pelas maquinas de
producdo da saude, tiveram na acentuada divisdo técnica também identificada no
trabalho hospitalar. A partir dessa divisdo foram geradas nova hierarquia técnica, a
especializacdo e a subdivisdo das tarefas, todas obedecendo a uma légica para a
qual o trabalho intelectual era propriedade do médico e as tarefas operacionais,
decorrentes de prescricdo, passaram a ser delegadas a categorias profissionais
(principalmente aquelas de nivel técnico) que delas se ocupariam sem que para tal
precisassem de elevada qualificacdo formal ou escolarizagdo sendo, por isso

mesmo, menos valorizadas salarialmente.

Um olhar para o hospital de hoje nos permite identifica-lo como
instituicdo compartimentalizada, gerida segundo principios administrativos e
econdbmicos adequados para que nela se produza a medicina da medicalizacao,
inserida em politicas de assisténcia destinadas ao atendimento de interesses nem
sempre comprometidos com a saude em sua face mais humanizada. Seu carater
publico ou privado ndo determina diferencas significativas em sua operacionalizacdo
ou em relagdo a concepcdo dos processos de producdo da saude, restringindo-se

mais aquelas vinculadas ao custo dos servicos por eles prestados. Na tentativa de
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tracarmos um perfil do que é um hospital concebido sob a Optica da racionalidade
biomédica, procuramos identifica-lo a partir dos servicos ali encontrados, dos seus
principais departamentos, seus aspectos gerenciais e profissionais, quando nos
permitimos localizar as ac¢bes técnicas diretamente dependentes das maquinas
como instrumentos de trabalho na atividade do cuidado. Logicamente, os tipos de
servicos oferecidos pelas instituicbes de assisténcia hospitalar irdo definir seu grau
de tecnologizacéo e, por consequéncia, o tipo de divisdo técnica determinada por

esta, além do tipo de profissionais necessarios para sua operacionalizacao.

Se voltarmos nossa atencdo para a estrutura organizacional e
hierdquica do hospital, iremos reconhecé-lo como composto basicamente de alguns
departamentos, cujas fungcbes sdo diretamente afetadas pela complexidade
tecnolégica associada aos servicos ali prestados. Em seu organograma,
encontramos: diretoria médica, corpo clinico, servico de arquivo médio e estatistica
(SAME); o setor administrativo de manutengcdo e o setor financeiro, unidade de
emergéncia, centro de trauma, unidade de queimados, de politraumatizados, de
terapia intensiva etc., aléem de unidades de apoio ao diagndstico e terapéutica,
laboratorio, unidades especialistas como cardiologia, neurologia, ginecologia,
obstetricia, oncologia e infectologia, entre outras. E oportuno ressaltar que hospitais
contemporaneos sempre estardo submetidos a algum tipo de tecnologia, quer
levados pelo tipo de servico especializado oferecido, quer pela necessidade de
gerenciamento das questbes burocraticas impostas para seu bom funcionamento.
Isto coloca os recursos informatizados como fundamentais a sua sobrevivéncia em
uma realidade dominada pelo computador como meio de comunicacao, registro e
controle dos processos. A presenca da informatica em todos os seus setores, de
certa maneira, atua como determinante na capacitacdo exigida para o exercicio
profissional em seu ambiente, mesmo quando ndo necessariamente vinculada as

atividades de cuidados especificos.

Localizar exatamente onde estéo situadas as acfes técnicas mediadas
pelas maquinas para as quais dirigimos nossa atencdo implica reconhecé-las, em
muitos casos, como decorrentes da delegacdo de responsabilidades, prerrogativas
das profissbes hierarquicamente melhor colocadas na estrutura da instituicéo,

derivadas na maioria dos casos, do tipo de formacdo académica exigida para os
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postos de trabalho. Essa estrutura hierarquica determina também o grau de
prescritividade das tarefas delegadas como, por exemplo, aos chamados técnicos de
enfermagem, encontrados em varios setores hospitalares. Aos médicos e,
principalmente, aos enfermeiros responsaveis pelos diversos setores cabe a
responsabilidade da gestdo do trabalho dos técnicos, normalmente preso a

protocolos especificos.

A busca destinada a reconhecer os espac¢os de marcada presenca de
maquinas leva-nos a setores como unidades de tratamento intensivo, maternidade,
centros cirargicos, laboratorios, unidades de exames especializados, ambulatorios.
Entretanto, julgamos que nossa proposta, ao constituir-se em um mergulho na
observacdo do exercicio do cuidado mediado pelas maquinas, poderia oferecer
melhores resultados na medida em que direcionasse nossa atengao prioritariamente
aos territorios do cuidado intensivo e da monitoracdo nos ambientes a eles
destinados no hospital. Em tais ambientes, ficam bastante evidentes as interacdes
homem-maquina como ressignificadoras do processo do cuidado, como resultado de
uma concepcdo do que seja mediacdo em saude, como disparadora de
guestionamentos  sobre formacdo, qualificacdo, educacdo permanente,

humanizacéo, como espaco de producao de afetos.

O encontro com esses homens e mulheres, agentes fundamentais na
producdo do cuidado mediado pela tecnologia em nossa realidade contemporanea,
como sujeitos que carregam para o territério do hospital toda uma histéria de vida,
uma gama de experiéncias de muitas naturezas, um grau de escolaridade, uma
condicdo social, assume nosso propdsito principal. ldentificar os elementos
moduladores de sua atividade quando do encontro com alguém que busca a saude
podera revelar com que protagonismo aceitamos a presenca da maquina como
mediadora dos processos humanos do cuidado. O carater fragmentado e biologicista
do cuidado em saude potencializado pelo hospital, que caracteriza o exercicio de
todas as profissdes ali localizadas, favorece a adocdo das tecnologias duras como
ferramentas indispensaveis nos processos da cura, pesquisa ou formacgao

desenvolvidos em seus ambientes.

Justificado pelo propdsito do texto e para ilustrar a presenca dessas
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tecnologias na discuss&o do cotidiano da produgéo de saude, entendo ser oportuno
trazer informacgdes proprias do que seria um pequeno inventario sobre o universo de
maquinas encontradas nos ambientes hospitalares de interesse ao nosso estudo.
Essas maquinas, aplicadas ao diagndstico ou a terapia de doengas manifestas em
orgaos ou sistemas especificos, contribuiram vigorosamente para a consolidagao do
modelo de produgdo de saude no territério do hospital contemporaneo e para o
surgimento de novas profissdbes acessorias ao exercicio do cuidado, sem as quais

seria muito dificil viabilizar o hospital como centro de cura, pesquisa e formacgéo que.

Utilizamos a figura 4 como quadro encontrado em uma publicagéo
produzida pelo governo brasileiro em convénio com a UNICAMP (2002, p. 19) como
parte de um curso de manutencao de equipamentos hospitalares para ilustrarmos o
enorme acervo de equipamentos disponiveis em hospitais brasileiros, materializados
em ferramentas de trabalho para quem ali trabalha. Nesse material didatico
produzido em 2002, encontramos 126 equipamentos, com diferentes graus de
tecnologia embarcada, destinados a varias finalidades, desde produzir conforto
térmico a pacientes e trabalhadores, representados pela central geradora de
energia, até o uso em procedimentos altamente especializados. Citar alguns deles
ajuda-nos a construir uma imagem grosseira do universo tecnolégico disponibilizado
aos profissionais de saude ao longo do desenvolvimento das sociedades modernas

nos dois ultimos séculos.

Figura 4 — Equipamentos Biomédicos (Unicamp, 2000)

Acelerador Linear — Carro de Anestesia — Aspirador Cirurgico — Centrifuga
Autoclave — Colposcopio — Agitador — Desfibrilador
Endoscopio — Eletrocardiografo — Bisturi Elétrico — Equip. de Ultrassom
Bomba de Cobalto — Equip. de Raios X — Estufa — Bomba de Infuséo
Esfigmomanémetro — Oximetro — Laser Cirurgico — Monitor Fetal
Monitor Multiparamétrico — Monitor de Eletrocardiograma — Hemodialisador
Monitor de Oxigénio — Capndégrafo — Monitor de Pressé&o — Bergo Aquecido
Negatoscépio — Amnioscopio — Nebulizador — Tomografo

Respiradores — Ressonancia Magnética — Cintilografo — Ventilador para Terapia

Cumpre ressaltar que a utilizagdo deste arsenal tecnologico, em muitos
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casos, ndo é devidamente precedida de conhecimento formal consistente, tanto
sobre as potencialidades dessas maquinas, quanto suas fragilidades ou mesmo

riscos aos quais sdo submetidos profissionais e pacientes que deles se valem.

Devido ao fato de ja ter passado uma década desde a publicacéo,
poderiamos acrescentar outros nomes ao quadro de equipamentos disponibilizados
aos técnicos responsaveis por sua operacdo, maquinas quase sempre destinadas a
finalidades bastante restritas como devem ser 0s equipamentos concebidos para
atuar no universo diagnostico e terapéutico amparados pela racionalidade cientifica
da atualidade. As maquinas que definem o hospital contemporaneo, diferentemente
daquelas que trouxemos como instrumentos essencialmente mecanicos associados
as praticas médicas do século passado, possuem natureza bastante diversa.
Evoluiram para dispositivos quase que invariavelmente de natureza elétrica, ou
eletromecanica, como a justificar sua agdo sobre um ser de natureza elétrica,

conforme identificamos anteriormente.

A complexidade que acompanha sua concepcao e fabricacdo escapa a
compreensao da grande maioria dos cidaddos que as utilizam profissionalmente e
gue, em tese, deveriam conhecer um pouco mais sobre elas por té-las como
ferramentas de trabalho. A estes profissionais, mesmo 0s que estdo em poSi¢ao
superior, do ponto de vista formativo, sua mera operacdo sugere um dominio
completo (ilusério) de suas potencialidades. Minha experiéncia, embasada em
contatos frequentes com profissionais de nivel superior na &rea de saude, tem
mostrado evidéncias preocupantes de desconhecimentos basicos acerca de
tecnologias acessoérias ao diagnéstico ou terapia presentes em suas atividades
cotidianas. Dotadas de enorme potencial gerador de precisdo e impessoalidade, na
medida em que mediadoras (ou protagonistas?) dos processos de saude, essas
maquinas inscrevem-se no dominio do prescrito e do normatizavel, do conhecimento
historico, sobre codificando o trabalho vivo em ato que caracteriza o cuidado na
visdo de Merhy, sujeito as modulacdes impostas pelos sujeitos, trabalhadores e
usuarios, nos encontros de saude. Preocupa-me a a¢cao da maquina como presenca
redutora da invencao/criacdo que caracteriza a presenca dos humanos nas
situacdes de trabalho, visdo compartilhada com a teoria ergoldgica que guia nossa

analise.
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3.1 Tecnovigilancia em saude: vigiar o cuidado ou m  onitorar a maquina?

Qualquer abordagem sobre tecnologia, independente da aplicacao
desta nos processos de producdo desenvolvidos pela sociedade moderna, torna-se
mais rica na medida em que coloque o tema no centro de uma discussao singular,
assim como o faz a abordagem que estuda a maquina como mediadora dos
processos de producao de saude. Nesses processos, sua mediacdo assume carater
especialmente singular, pela complexidade e riqueza em subjetividades
apresentadas em cada situacdo em que a maquina atua como interface entre

humanos.

Ao assumirmos a presenca de maquinas que desempenham funcdes
diagnésticas ou terapéuticas em processos do cuidado como justificadora de
atencdo especial das instancias responsaveis pelo estabelecimento das politicas
voltadas ao setor, julgamos estar autorizados a trazer algumas questdes relativas ao
tema. Uma delas é a que sugere olhar para a realidade presente em nosso pais,
caracterizado como um consumidor de tecnologias biomédicas. Essas tecnologias
sdo originarias de paises produtores de conhecimento cientifico tanto na area da
salude, quanto na area de engenharia eletrbnica, base sobre a qual se sustenta o
principio de funcionamento das maquinas voltadas ao diagndstico e a intervencao

em saude de nosso tempo.

A intencdo de abordar a producéo de tecnologia destinada a saude no
Brasil remete obrigatoriamente, como referéncia inicial, ao campo da imunizacéao.
Nessa area, nosso pais é reconhecido por deter elevado grau de autonomia entre 0s
paises em desenvolvimento, local de avanco cientifico e tecnoldgico, acentuado ao
longo da segunda metade do século passado, como resultado de um enfrentamento
politico da erradicacao da variola entre 1960 e 1973, conforme referem Gadelha e
Azevedo (2003, p. 699). Além dessa politica de enfrentamento, foram estabelecidos
programas que visavam, por exemplo, a erradicacdo da poliomielite, o que valeu ao
pais certificado de reconhecimento de organismos internacionais de saude com
relacdo a erradicacdo da transmissdo do polivirus selvagem, ainda segundo os

mesmaos autores.
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Emergem de nossa busca de informacbes acerca do estagio de
desenvolvimento cientifico e tecnologico brasileiro na area da imunologia algumas
instituicbes comprometidas com o desenvolvimento de vacinas. Entre essas vacinas,
estdo as aplicadas contra a Hepatite B e a meningite, a primeira de responsabilidade
do Instituto Butantd e a segunda gerada “no complexo Bio-Manguinhos, unidade
técnico-cientifica da Fundacédo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) responsavel pela producéo
industrial de imunobiolégicos”, (GADELHA E AZEVEDO, 2003, p. 699). Essas
informagbes nos permitem uma aproximagcdo com as questdes diretamente
relacionadas com a tecnovigilancia em nosso pais, por ser esta o0 resultado de

politicas relativamente recentes, originadas a partir de conceitos de saude publica.

Buscamos em texto de Reis (2010, p. 5) registros sobre a origem do
conceito de tecnovigilancia, o qual norteia as acdes das agéncias reguladoras.
Segundo o autor, 0 conceito surgiu nos Estados Unidos, no ano de 1973, no ambito
da Food and Drug Administration(FDA), 6érgao responsavel pela vigilancia sanitaria
no pais, vinculado a implantagcdo de um “programa de relatos voluntérios de eventos

adversos relacionados a produtos para a saude”.

O conceito originou-se a partir de uma ocorréncia que ficou conhecida
como evento adverso de falha na avaliacdo de seguranca da valvula cardiaca
concavo-convexa de Bjork-Shiley em 1973, o que gerou, dez anos depois, a
obrigatoriedade de notificacdo de tais ocorréncias para fabricantes e importadores
de produtos médicos nos EUA, conforme referido no documento anteriormente
citado. Se considerarmos os Estados Unidos e seus parceiros europeus como
agentes influentes nas politicas que seriam implantadas em paises deles
dependentes comercialmente, € de se esperar que essa postura com relacdo a
fabricacdo e comercializacdo de equipamentos médicos chegasse ao Brasil e se
consolidasse também como instrumento de controle integrante das politicas
sanitarias nacionais. A politica brasileira, com relacdo ao tema da tecnologia sem
saude, embasa-se em principio semelhante a americana, pois reflete o exercicio
tecno-hegeménico do cuidado, restringindo-se, no caso das maquinas, a
regulamentagao da producédo industrial do setor, a partir de regras oriundas de
paises produtores/geradores dessas tecnologias.
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No Brasil, a tecnovigilancia surge como resultado de uma politica de
controle voltada principalmente a producédo industrial de equipamentos médico-
hospitalares, ao que se costuma referir, mercadologicamente falando, como poés-
venda ou a questdes relacionadas aos riscos bioldgicos oferecidos em ambientes de
assisténcia. A partir da visdo que norteia o presente trabalho e que propde o0 uso
critico da tecnologia em todos os ambitos das sociedades modernas, buscamos
inteirar-nos sobre a estrutura estatal voltada para o atendimento adequado das
questdes que dizem respeito a sua utilizagdo nos diversos ambitos da atencdo em
saude em nosso pais. O caminho natural levou-nos a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, ANVISA, orgao estatal vinculado ao Ministério da Saude que tem como
atribuicdo a regulacdo das atividades dos “setores relacionados a produtos e
servicos que possam afetar a salude da populacdo”, conforme sua péagina oficial,
onde buscamos informagdes sobre a abrangéncia de suas acdes e observamos que
sua competéncia abrange “tanto a regulacdo sanitaria quanto a regulacéo

econdmica do mercado”.

A leitura dos documentos oficiais que embasam a criagdo e as
finalidades dos 6rgéos destinados ao exercicio da vigilancia sanitaria em nosso pais,
feita com a intencdo de neles identificar a politica que orienta a regulacdo da
presenca das tecnologias aplicadas ao universo da assisténcia em saude, ajudou a
esclarecer as responsabilidades da ANVISA e conhecer a &rea de Tecnovigilancia.
Nos documentos oficiais que ajudam a reconhecer a finalidade, a missdo e a
abrangéncia das acdes da ANVISA, pode-se identificar a clara vinculagéao politica da
agéncia aos principios e diretrizes do SUS. Foi possivel reconhecer em sua péagina,
pela leitura de suas agbes desencadeadas no ambito regulatério, os limites de suas

atribuicoes:

(...) regulamentacdo, controle e fiscalizagdo das relagbes de
producado e consumo de bens e servicos relacionados a saude. Além
disso, a regulacdo sanitéria contribui para o adequado funcionamento
do mercado, suprindo suas falhas, dando cada vez mais
previsibilidade, transparéncia e estabilidade ao processo e a atuacéo
regulatoria, a fim de propiciar um ambiente seguro para a populacéo
e favoravel ao desenvolvimento social e econdmico do pais.™

' http://portal.anvisa.gov.br/wps/portal/anvisa/home
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Reconhecendo a presenca da agéncia como importante no
desenvolvimento de diversas acdes que buscam aprimorar os servigos de saude, ao
regular sua prestacdo com qualidade e seguranca, tentamos identificar em seus
documentos os marcos de atuacao da tecnovigilancia, esta entendida por n6s como
seu braco tecnologico. Estes marcos de atuacdo poderiam conter os elos que
ligariam a tecnovigilancia as maquinas das quais nos ocupamos neste trabalho.
Neles identificamos algumas atribuicbes legais, constantes do Manual de
Tecnovigilancia, disponibilizado na pagina da ANVISA, fonte de consulta que define

uma acdo denominada Vigilancia Pés-Comercializacéo (VIGIPOS):

A vigilancia pés-comercializacdo (apelidada Vigipds) deve ser capaz
de detectar precocemente problemas relacionados a produtos e
outras tecnologias e desencadear as medidas pertinentes para que o
risco seja interrompido. Em outras palavras, quando todas as
atividades prévias ndo sao suficientes para eliminar completamente
0s riscos, o sistema de vigilancia deve ser sensivel para que o0s
danos porventura existentes sejam 0s menores possiveis. No caso
especifico das tecnologias de uso em salde, outros aspectos
sobressaem também na producado de riscos. Ocorre a incorporacao
acritica de novidades, cujas propriedades de seguranga, qualidade e
eficdcia nem sempre sé@o vantajosas em relacdo ao que ja esta em

uso.®
Identificamos a énfase dada aos riscos eventualmente produzidos por
equipamentos/produtos a partir de seu pés-venda e também a preocupagdo em
diminui-los ao minimo. Evidentemente, essa abordagem também é importante, pois
0S riscos sao inerentes a utilizacdo de tecnologias que, como em nNOsso caso, muitas
vezes sdo movidas por principios elétricos e dependem de redes elétricas para
funcionarem, se quisermos permanecer somente nesse campo. Entretanto,
podemos ampliar a perspectiva do risco fisico para outros riscos ou influéncias
negativas no trabalho de profissionais que se utilizam dessas maquinas em suas

atividades cotidianas.

A incorporacdo acritica de tecnologias, tema também relacionado a
este estudo, aparece neste registro, a nosso ver, como uma abertura que possibilita

uma maior abrangéncia das acfes de tecnovigilancia. Ela remete ao exercicio do

' http://portal.anvisa.gov.br/wps/content/Anvisa+Portal/Anvisa/Pos+-+Comercializacao+-+Pos+-+Uso/
Tecnovigilancia
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trabalho com mediacdo de instrumentos sobre os quais, muitas vezes, ndo se detém
conhecimento ou cujo uso nao esta completamente justificado em relacdo a sua
capacidade, quando comparados com outros ainda em uso satisfatério. Essas
incorporacdes atuam também como determinantes que irdo modular o trabalho em
outras dimensdes. Se olharmos para o cuidado como Atividade, € natural que nos
preocupemos com algumas consequéncias dessa incorpora¢do, como, por exemplo,
0 aumento das necessidades de conhecimento advindo da formacé&o técnica para
seu uso, mas também com eventuais limitacbes geradas pelo crescente grau de
automatizacdo portado pelas maquinas que as representam, ao assumirem, muitas

vezes, protagonismo indesejado nos processos de producao de saude.

A forca sugestiva da palavra tecnovigilancia, entendida por nés como
algo mais abrangente em relacdo a utilizacdo de tecnologias em saude, levou-nos,
talvez, a criar a expectativa de encontrar em seus documentos justificativos mais do
gue realmente encontramos. Ali encontramos referéncias a aspectos vinculados
meramente aos processos de fabricacdo e funcionamento de equipamentos
meédicos, a legislacdo sobre o registro de eventos técnicos adversos associados
(mau funcionamento, defeito técnico...) e aos riscos gerados para trabalhadores e
usuarios. Sentimos falta de reflexdes sobre o uso consciente dessas tecnologias,
algo que vincule seu uso um conhecimento mais denso sobre as mesmas, sendo
estas consideradas ferramentas mediadoras importantes nos processos de
intervencao e diagnostico em saude. Entendemos que nao estad determinada nos
documentos oficiais a atribuicdo de se trazer a discusséo da presenca da tecnologia
como moduladora do trabalho em saude, ultrapassando a abordagem que a coloca
simplesmente como potencialmente geradora de riscos operacionais a profissionais

e pacientes.

Entendemos que isto confere a tecnovigilancia realizada no pais um
perfil ndo condizente com as func¢des que, a nosso ver, deveria também assumir, se
considerarmos a presenca das tecnologias representadas pelas maquinas do
cuidado como elementos disparadores de posturas que as acompanhem n&o
somente a partir de suas bases conceituais como mediadores dos atos do cuidado,
mas como componentes fisicos que afetam as ac¢des de profissionais dependentes

dessas maquinas no exercicio de suas atividades. Ndo sei se devemos esperar
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desse tipo de estrutura de fiscalizacdo/regulacdo uma postura que reflita sobre o
conhecimento necessario ao manuseio das maquinas que ocupam 0 universo do
exercicio profissional em salde e que torne isso presente nos protocolos exigidos
das estruturas de assisténcia em saude. Transferir a responsabilidade de discutir a
utilizacdo de maquinas em ambientes de assisténcia em saude sob o viés proposto
pelo estudo para o ambito do Ministério do trabalho também poderia ser possivel.
Entretanto, entendemos que a proximidade com o conhecimento na area de
equipamentos e maquinas coloca a ANVISA/Tecnovigilancia em posicao privilegiada
para subsidiar eventuais discussdes que objetivem olhar para o exercicio
profissional em saude com intencdes de conhecé-lo e transforma-lo favoravelmente
para aqueles que o exercem submetidos a um instrumental com tamanho poder
modificador das relagbes que se estabelecem nos ambientes de assisténcia.
Paralelamente a instituicdo de novos campos de interesse para a atuacdo da
tecnovigilancia, reafirmamos a conviccdo de que discussbes mais aprofundadas
sobre o uso de tecnologias devem ser provocadas desde o processo formativo de

profissionais que as usardo como instrumentos mediadores de seu trabalho.

Compreender a importancia da instancia formativa no conhecimento
acerca das tecnologias destinadas a saude ndao impede, em nossa visdo, que uma
agéncia reguladora como a ANVISA pode agir também como instrumento de
aperfeicoamento do exercicio do trabalho em saude, considerando que sua atuacao
guarda muita proximidade com os principios do SUS. A fidelidade a tais principios
permite a ela conceber e implementar politicas que entendam o trabalho em saude
como atividade que nado pode prescindir de conhecimentos marcados pela
multiplicidade, em que sejam contemplados ndo somente os componentes humanos
e procedimentais nos atos do cuidado. Devem ser considerados também aqueles
conhecimentos muitas vezes negligenciados indevidamente, quais sejam 0s que se
referem ao uso de tecnologias duras nos processos de cuidado, tanto aqueles
potenciais geradores de riscos a pacientes e trabalhadores, quanto os relativos a
subutilizacdo desses equipamentos ou até mesmo sua utilizacdo desnecessaria em

detrimento de outros recursos menos Onerosos.

Quando levamos em conta que os documentos que estabelecem as

normas criadas pela agéncia refletem, de certa maneira, a visdo sobre tecnologia
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que tem justificado sua adocdo pela sociedade moderna, principalmente pela area
da saude, ndo nos afastamos de entendé-la como tendo a obrigacdo de contemplar
aspectos ndo meramente aplicados a fabricacdo e ao pés-venda de produtos, como
0S que preceituam as regras de boas praticas de mercado. Percebe-se que,
resguardadas as acdes relativas a questbes epidemiologicas, a vigilancia sanitaria
limitada a tomada de decisdes sobre eventos adversos ocorridos com as maquinas
no universo hospitalar, por exemplo, ndo se coloca em uma posi¢ao favoravel ao
acompanhamento do trabalho humano mediado pela maquina. Sem isto, ndo pode
fornecer subsidios para uma analise da atividade de trabalho, nem para a analise da
influéncia da presenca da maquina nos ambientes onde se desenvolve a producao

do cuidado.

Logicamente, se concebermos que uma agéncia reguladora nesse
campo deva ter suas funcdes e objetivos pautados por diretrizes contempladas em
politicas que coloquem a educacdo permanente, a integralidade e a humanizacao
como justificadoras de sua acdo no universo do trabalho, poderiamos sugerir a
ampliacdo de sua atuacdo para horizontes que envolvam a critica ao uso de
tecnologias a partir de quem por vezes € obrigado a utilizad-las sem que para tanto
haja plenas justificativas e necessidades ou preparo. Os fabricantes de
equipamentos tém sido movidos, desde meados do século passado, na direcdo de
produzir equipamentos que sejam minimamente dependentes dos usuarios.
Inclusive, existe um ramo de estudo nesse campo que tem se ocupado em
desenvolver interfaces amigaveis, transformadas em rotinas de procedimentos
vinculados a operagdo dessas maquinas, ou mesmo telas que se comunicam com 0
usuario por meio do que é conhecido como linguagem de alto nivel, o que o afasta
cada vez mais dos principios de operacdo e da apropriacdo das tecnologias

presentes em seus cotidianos.

Percebe-se que a notificagdo de eventos adversos, da forma como se
efetua, acaba constituindo-se, para os fabricantes e desenvolvedores de tecnologias
como sendo um braco dos mecanismos de aperfeicoamento dessa tecnologia, visto
como recursos de melhoramentos ou aperfeicoamentos das maquinas no sentido de
torna-las cada vez menos passiveis de erros, sem que sejam guestionadas em

outros niveis, desde que portadoras de enorme poder transformador das relacdes
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que surgem enquanto mediadoras do trabalho em todos os niveis da atividade

humana.

3.2 Os determinantes tecnolégicos a formacgéao para o exercicio do cuidado

Apés apresentarmos exemplos de maquinas que representam a
complexidade do acervo tecnoldgico disponivel como ferramenta coadjuvante no
universo do cuidado em saude e colocarmos algumas questdes sobre
tecnovigilancia e suas prerrogativas nesse contexto, cabe-nos uma reflexdo
pertinente sobre esses tdopicos. E necessario olharmos também para as atribuicdes
desses profissionais nas estruturas de assisténcia onde a tecnologia representada
pelas maquinas assume papel preponderante a partir das concepcdes de
diagnostico e terapia sob o modelo racionalista biomédico. Referéncias a atividade
do cuidado em instituicbes como o hospital normalmente trazem a tona uma ideia
gue se fixou no imaginario popular desde o final do século passado e que relaciona
tal atividade inicialmente a um ambiente intensivamente habitado pela maquina, sem
a qual o exercicio da cura, do ensino e da pesquisa em saude ficam inviabilizados.
Associar ao hospital de hoje as figuras do médico e das enfermeiras, estas
dedicadas as ac¢Bes do cuidado e vinculadas meramente aos procedimentos
técnicos, seria como identifica-lo no contexto da primeira metade do século XX.

Conforme referimos em capitulo anterior, o exercicio do cuidado em
saude, atualmente, parece ndo prescindir de disponibilizacdo ao profissional de uma
paraferndlia de equipamentos produzidos para a execucdo de tarefas dedicadas
especificamente para colher informacdes precisas sobre as estruturas corporais,
sistemas fisioldgicos, anomalias anatémicas e também para praticarem intervencoes
seguras e minimamente invasivas. Esses equipamentos converteram-se em
extensdes otimizadas dos cinco sentidos com 0s quais viemos equipados para ouvir,
sentir, tocar, olhar, acessorios por meio dos quais percebemos o ambiente que nos

cerca e dos quais nos valemos para interagir socialmente.
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Parece que a evolugcdo das sociedades ocidentais, marcadamente a
partir da modernidade, levou-nos a considerar esses sentidos naturais nao
suficientes, ou mesmo relegados a um segundo plano no exercicio do cuidado, pois
o homem, com o tempo, foi levado a afastar-se da experiéncia pessoal que sempre
caracterizou a acdes de saude nas civilizagdes que ndo dispunham da ciéncia nem
da tecnologia como mediadoras de tais atos. E certo que ganhamos em muitos
aspectos com o auxilio das ferramentas concebidas pelo engenho humano para o
exercicio profissional em saude. Porém, devemos aceitar também que esses
prodigios da ciéncia ndo estéo disponiveis a todos, submetidos que foram a critérios
de acesso regulados por politicas de atencdo a saude embasadas nas leis do
mercado e no capital. Essas politicas sdo muitas vezes ditadas por paises
hegemodnicos na cena mundial, produtores de tecnologia, sendo destinados a
parcelas da populacdo que podem arcar com seus altissimos custos, reforcando a

exclusado das classes mais fragilizadas socialmente.

Devemos considerar que a utlizacdo das tecnologias da saude
permeia indiscriminadamente todos 0s niveis de assisténcia encontrados na
atualidade, o que afeta até mesmo as escolhas de profissionais como medicos, por
exemplo. Estes, por vezes, preferem n&o trabalhar em locais referidos como
desprovidos de recursos tecnolégicos ao diagnostico e a terapia, presentes nos
hospitais modernos, territério para onde convergem todas as inovagdes tecnoldgicas
destinadas a assisténcia. O espaco hospitalar da atualidade, ainda fortemente
associado a hegemonia da classe médica, € habitado por um sem numero de outras

categorias profissionais.

Além das categorias que guardam maior reconhecimento social e
hierarquico nas estruturas hospitalares, e cujos membros também se convertem em
operadores eventuais ou sistematicos de tecnologias e maquinas em seus
procedimentos diarios, ha outras, tais como as encontradas nas fabricas concebidas
a partir da visao taylorista da divisdo do trabalho. Acreditamos que isso ocorre
porque, ao territorio do hospital contemporaneo, viriam agregar-se, além da
enfermagem de nivel superior, identificada com os cuidados técnicos e vinculados as
ditas tecnologias leves e leve-duras, outras categorias profissionais a ela

subordinadas hierarquicamente. A essas categorias sdo atribuidas funcbes de
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suporte na execucao de muitas tarefas de carater prescritivo, o qual esta vinculado,
por exemplo, as acbes de manuseio do ferramental necessario aos processos do
cuidado, gradativamente integrado a estes como fruto do desenvolvimento
tecnologico que também se faz sentir em muitos setores da vida moderna. Essas
novas profissbes inseriram-se na estrutura que se consolidava com base em
conceitos que hierarquizam o trabalho como atividade econdémica herdada dos
moldes industriais. A partir disso, a valorizacado profissional é maior para quem
exerce 0 trabalho em nivel mais intelectual, garantido por maior
formac&o/conhecimento académico ou dotes cognitivos superiores. Aqueles que o
exercem sem tais atributos, aos quais sdo delegadas as fungcbes mais fortemente
subordinadas a norma, a prescricao, a tarefa, a execucdo, e reconhecidos como
“técnicos”, restam a subvalorizagdo e os menores salarios. Se olharmos para o
surgimento das politicas brasileiras voltadas ao ensino profissionalizante,
poderemos constatar que elas reforcavam a divisdo técnica do trabalho e a
hierarquizacdo das funcgdes, priorizando os cargos mais bem remunerados aqueles
que exerciam fungdes intelectuais. Essas politicas estabeleceram novas exigéncias
de escolaridade formal em nosso pais, quando saimos de um estégio rural para
adentrarmos no estagio de industrializacdo, que marca o periodo histérico das
décadas de 1930 e 1940.

A partir de nossa industrializacdo, implantaram-se as estruturas de
escolarizacdo que deram suporte a essa mudanca de perfil, Assim, a fabrica
passaria a absorver o operariado que iria ocupar 0s postos subalternos menos
valorizados em nossas industrias incipientes, como o0s técnicos que ainda
reconhecemos como frutos dessa divisdo social reafirmada no processo de
transformacao de nossa economia. Formados sob essa légica, os auxiliares/técnicos
de enfermagem povoariam o hospital desde a década de 1960, portando baixa
escolaridade e limitadas possibilidades de ascensao profissional, o que os levaria a
assumir funcdes restritas e determinantes de baixa necessidade de formag&o, nos
moldes daquelas preconizadas na Organizacdo Cientifica do Trabalho criada por
Taylor. A pequena necessidade de formacao para o exercicio do trabalho técnico em
saude contrastava, no entanto, com o tipo de ambiente técnico que se estruturava a
partir de entdo, marcado por um dominio crescente de tecnologias e maquinas como

as incorporadas em grande escala ao exercicio da medicina na segunda metade do
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século XX. Um olhar superficial sobre a questdo leva-nos a crer que a mera
constatacdo do aumento de complexidade dessas tecnologias seria suficiente para
gerar a necessidade de uma formacao académica adequada, que contemplasse
discussbes acerca da presenca das mesmas no universo do cuidado. Essas
discussbes deveriam ser levadas a todas as categorias de profissionais da salde e
ndo somente destinadas as categorias de maior status e responsabilidade

profissional.

Quando buscamos informacdes acerca dos conceitos que embasam 0s
cursos de formacado técnica, por exemplo, nos valemos de estudiosos do tema,
como Bartmann (2009), que sustenta que os curriculos dos cursos de auxiliar e
técnico ndo tém sido adequadamente atualizados no sentido de atender as novas
demandas impostas pelo mercado de trabalho na area. Tais demandas ‘“se
transformam continuamente”, segundo Bartmann (2009, p. 29), pressionadas por
muitos fatores; segundo minha compreensao, as inovagfes tecnoldgicas de alta
complexidade, cada vez mais presentes no cotidiano dos profissionais técnicos,
estariam entre esses fatores. Se, no entanto, quisermos buscar informac¢des nos
projetos pedagodgicos que orientam os cursos formadores dos profissionais (técnicos
ou superiores) que exercem fun¢des do cuidado no universo assistencial de saude,
poderemos verificar se nesses projetos estd contemplada uma abordagem que
cologue na cena da formacao desses profissionais reflexdes sobre a presenca da
tecnologia como elemento mediador dos processos aos quais inevitavelmente
estardo atrelados. Podemos colher subsidios sobre isto também em eventuais
relatos dos proprios trabalhadores da saude sobre sua atividade no trabalho de
campo quando referiram caréncias formativas para o trato consciente de algumas

tecnologias disponibilizadas ao seu exercicio profissional.

A proposito disto, convém referir que parece haver, nos discursos da
academia que forma tais profissionais, um consenso de que a tecnologia disponivel
a estes esta suficientemente absorvida e dominada plenamente em seu cotidiano, o
que, para mim, constitui-se em uma visdo completamente distorcida da realidade.
Essa visdo é equivocada, quer a partir de minha perspectiva como profissional em
contato frequente com trabalhadores a quem estdo delegadas fungbes em que a

mediacao tecnoldgica é significativa, quer se considerarmos inUmeras evidéncias em
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contrario veiculadas pelas mais diversas midias que abordam o assunto. Nelas
podemos encontrar referéncias a problemas relacionados com o uso de tecnologias
acessotrias ao diagndstico ou a terapia ou ocorréncias frequentes de falhas em
equipamentos, sejam estas derivadas de defeitos técnicos, de deficiéncias de
instalacdo, ou mesmo provenientes de mas praticas de operagdo ocasionadas por
falta de informacao sobre seu uso adequado.

Na medida em que acreditamos que as politicas dirigidas a formacgéao
em saude devem refletir os principios do SUS e estar retratadas na esfera formativa
dos profissionais da area, esta deveria contempla-las em seus curriculos,
justificativas e praticas pedagodgicas como norteadas por uma visao derivada do
conceito de Educacdo Permanente em Saude. Utilizar os principios que norteiam a
Educacdo Permanente em Saude como referéncia para a concepcdo e a
implementacdo dos cursos de formacdo em saude permite referirmos seu eixo de
sustentagdo. Conforme Ceccim e Ferla (2009, p. 166); o quadrilatero da educagéo
permanente se da na “analise e acdo relativas simultaneamente a formacado, a
atencdo, a gestdo e participacdo para que o trabalho em saldde seja o lugar de

atuacao critica, reflexiva, propositiva, compromissada e tecnicamente competente”.

A preocupacdo com os aspectos formativos dos profissionais de saude,
cuja atividade esta tdo fortemente afetada pela presenca da tecnologia nos dias
atuais, assume consideravel importancia, na medida em que a partir dela poderéo
ser desenvolvidas reflexdes e capacidade critica acerca das implicacdes que o uso
das maquinas como mediadoras dos processos de saude tem em suas praticas
cotidianas do cuidado. Esse olhar para a dimensao técnica do trabalho em saude, a
partir de suas condicionantes legais e formativas, estas vistas como elementos que
se inscrevem na dimensao de um conhecimento investido, prévio, constituinte da
trama que anuncia o trabalho, serviu-nos de suporte para aborda-lo, a partir de
agora, sob a optica da ergologia. Ao trazermos a discussdo sobre o trabalho em
saude para o ambito da ergologia, podemos perceber como estdo imbricados os
conhecimentos instituidos pelas normas que regulam o trabalho, pelo que se
antecipa e se prescreve para sua execucdo, e também pelo que o afeta quando
metabolizado e reprocessado nas situagdes de trabalho encontradas nos processos

de producéo da saude.



4 O OLHAR ERGOLOGICO SOBRE O AGIR PROFISSIONAL EM SAUDE NO
HOSPITAL TECNOLOGICO

No momento em que nos aproximamos das categorias profissionais
responsaveis pelo cuidado nos hospitais de hoje, aprofundamos a reflexdo sobre a
abordagem que sustenta o estudo, a Ergologia. Justifica-se tal aprofundamento pelo
fato de se aceitar essa matéria como sendo a abordagem que melhor interpreta o
labor humano a partir de sua dimensao viva, capaz de reinventa-lo continuamente
pela acao criativa e ressingularizadora sobre as normas e prescrigdbes que
pretendem antecipa-lo e enquadra-lo. Essa teoria de abordagem sobre o trabalho &
originaria de Aix-en-Provence, regido administrativa do sul da Franga, onde um
grupo de pesquisadores interessados em criar mecanismos que permitissem o
conhecimento das situagdes de trabalho para melhor intervir sobre elas formulou
suas bases teoricas a partir dos anos 1980. A principal referéncia da ergologia é
Yves Schwartz, membro do Instituto Universitario da Franga (IUF) e diretor cientifico
do Departamento de Ergologia da Université de Provence, pensador que acredita
que o trabalho sempre fugiu de conceitos que tentaram circunscrevé-lo a modelos e
conceitos estaticos, por caracterizar-se por mudanca constante, submetido sempre a

ressignificagcado por aqueles que o executam.



91

Reunidos em torno de Schwartz, alguns pensadores, né&o
necessariamente de mesma formacdo, formalizaram as bases teoricas e
metodologicas dessa ferramenta de analise e intervengdo no trabalho. A teoria
ergoldgica teve contribuicdes de médicos como lvar Oddone, ligado ao movimento
operario italiano, cujos conceitos sobre trabalho foram retomados por Yves Clot,
estudioso da psicologia do trabalho, ao propor o que ficou conhecido como Clinica
da Atividade, além de Georges Canguilhem, filésofo e médico de grande influéncia
na obra de outro pensador francés, Michel Foucault, para quem o tema saude foi
objeto de interesse. A Ergologia também se vale solidamente de conceitos
vinculados a Ergonomia Centrada na Atividade, de Alain Wisner, médico de mesma

origem, conforme Sant’/Anna e Hennington (2011, p. 230)

Para podermos analisar o trabalho a partir da lente ergoldgica da
atividade, buscamos a visdo de Schwartz (2007, p. 70), para quem “a analise do
trabalho € a analise da situagdo de trabalho, na qual a atividade se inscreve:
sistemas que a solicitam, procedimentos que a autorizam e enquadram, meios que a
permitem etc.” Para Schwartz, tudo o que tenta enquadrar a situacdo de trabalho
esta morto se ndo conhecemos a atividade, mas esta n&o tera utilidade se seu
conhecimento ndo estiver articulado a situacdo de trabalho na qual ela se

desenvolve.

Adotar a teoria ergolégica para analisar o trabalho implica assumi-lo
inicialmente como transcendente as divisdes admitidas pela teoria marxista, que
explica sua divisdo social ou técnica a partir de suas regularidades identificadas na
producdo capitalista, além daquelas que permitem identificar outras segmentacdes
que |he conferem faces sexual, rural, urbana, concreta, imaterial ou outras ja
referidas no texto. Acredito que isso enriquece nossa compreensao sobre o tema,
agora gue passamos a nos ocupar de sua analise ja circunscritos ao universo

tecnolégico contemporaneo da saude.

A abordagem do trabalho com base nas divisdes originérias da teoria
capitalista analisadas por Marx permite critica de Schwartz (2011, p. 20), que o
concebe “ao mesmo tempo como uma evidéncia viva e uma nog¢ao que escapa a

toda definicdo simples e univoca. E sem dlvida nesse e que une o trabalho e os
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homens que repousa provavelmente a fonte desse carater enigmatico, gerador de
paradoxos”. Para Schwartz, ainda na mesma pagina, a busca da atividade
subjacente ao trabalho € a questdo que ultrapassa aquelas impostas por teorizacdes
que fizeram dele a prépria matriz da histéria, aquelas que o aceitam como “o lugar
do desenvolvimento das contradicbes entre as relagbes de producdo e forcas
produtivas, identificadas no materialismo historico”. O tedrico da ergologia reconhece
essas contradicbes como insuficientes para entender o trabalho em sua plenitude.
Concordando com Schwartz, valho-me de uma pergunta trazida por Jacques
Duraffourg, ergonomista francés, em Schwartz (2007, p. 68), que a utilizou como
mote para sua abordagem do trabalho como atividade: “O que é trabalhar? E gerir

defasagens continuamente renovadas”.

Entendendo a expressado defasagem como algo que nos remete ao
preconizado por Taylor, pai de uma teoria tida por Duraffourg como “a ideia de uma
possivel adequacdo total entre o prescrito e o real” (2007, p. 69), podemos
relacionar a organizagao do trabalho, suas normas e prescricbes, como algo que
intrinsecamente carrega a intencdo de reduzir ao maximo a possibilidade de
ocorréncia dessa defasagem (incidente) ao esperado, aquilo que se limita ao fazer
corretamente, a partir do previsto. No mesmo texto, Schwartz (2007, p. 69) refere
gue se aceitarmos corrigir a acao representada pelo incidente, estaremos reforcando
a ideia de que “existe uma melhor maneira de fazer, e esta é Unica”. Mesmo que 0
reconhecamos como proprio ao universo do trabalho normatizado e prescrito, impde-
se aceita-lo como lugar de manifestacdo da vida, que sempre, segundo Schwartz, na
mesma pagina, “ultrapassa, infinitamente, os conceitos que os homens forjaram para
pensa-la”. As bases sobre as quais se edificaram o0s conceitos limitantes vinculados
ao identificado como trabalho de cunho técnico/tecnolégico, ou mediado pela
maquina, independentemente da categoria profissional que o executa, podem ser
encontradas na filosofia da natureza. Esta pretendia explicar os fen6menos naturais
a partir de sua reducéo a leis de “encadeamentos simples e evidentes”, como as que

regem o movimento dos corpos, nas palavras de Schwartz (2011, p. 24).

O trabalho pensado por Taylor como passivel de redugcdo a uma
sequéncia de acbes previamente determinadas e destituidas de juizos ou toques

pessoais de seus executores é justificavel no universo produtivo que tinha a fabrica
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moderna como territério. Seu exercicio retirado trabalhador o protagonismo do
trabalho, na medida em que € levado a condicdo de mero executor de acdes
antecipadas por outros, responsaveis por sua concepc¢do. Trabalhando ainda sobre
0 conceito de acao técnical/trabalho técnico a partir de sua conformagédo derivada da
fabrica moderna, iremos encontrar referéncias que nos permitem identificar tal agéo
nas manufaturas britanicas do século XVIIl, como as sintetizadas por Fergusson
(2000, p. 59): “a perfeicdo, relativa as manufaturas, consiste em poder viver sem o
espirito, de maneira que, sem requerer a mente, o atelier possa ser considerado

COmo a maguina cujas partes sao os homens”.

Quando considerarmos o trabalho como um territério de manifestacéo
da poténcia criadora do ser humano, poderemos compreender sua reducéo,
preconizada por Adam Smith, economista considerado o pai da economia moderna.
Ele a concebeu quando pensou na divisdo técnica do trabalho como forma de
aumentar a habilidade de cada operério pela reducéo da tarefa “a alguma operacéo
muito simples, fazendo desta a Unica ocupacao de sua vida”, no dizer de Schwartz
(2011, p.25). Na intencdo de relacionar a reducdo do trabalho mediado pela
tecnologia a uma acao prescrita e determinada exclusivamente pela maquina, busco
respaldo em uma reflexdo de Edward Palmer Thompson com relacdo as
manufaturas inglesas. Segundo este, em citagdo de Schwartz (2011, p. 25), “a
manufatura, ao especializar os homens em opera¢gdes manuais simples, apropria-se
das fontes criativas do trabalho humano”. Thompson refere-se a tentativa de se
reduzir a atividade do trabalho ao meramente prescrito, normatizado, repetitivo,

concebido e executado nas oficinas inglesas da época.

Entendo pertinente trazer aqui um conceito que esta na base para a
analise do trabalho mediado pela maquina, conforme nos refere Schwartz, ao citar
Marx: “Desde que o instrumento, saido da m&o do homem, € manejado por um
mecanismo, a maquina-ferramenta tomou o lugar do simples instrumento. Uma
revolucdo se cumpriu, mesmo que o homem permaneca como o motor” (2011, p.
25), ainda que a este estejam cada vez menos delegadas as decisbes, estas
transferidas para a maquina inteligente que j& habita algumas instancias decisorias

em situagdes do trabalho humano.
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Ao aceitarmos o trabalho de natureza técnica como também composto
por outras dimensdes, nele poderemos identificar a priori aquelas que estéao
estritamente relacionadas a um grau de previsibilidade, materializada por seus
protocolos, particularidades, normas e prescricdes correspondentes, 0 que nos
coloca diante do que a abordagem ergoldgica identifica como pertencente ao seu
Registro Um (R1), reconhecendo-o como componente fundamental ao seu exercicio.
Ao identificado pela Ergologia como Registro Dois (R2) da atividade estéao
relacionadas as dimensfes que irdo configurar o trabalho real, resultante dos
encontros do homem com o que esta anunciado pelo R1, com sua presenca como
corpo-si, em uso préprio e coletivo, num confronto de valores que irdo definir
singularmente cada situacéo de trabalho. A singularidade de cada situacéo € afetada
por um conjunto de fatores, entre os quais 0 ambiente técnico, sempre infiel, imagem
utilizada por Canguilhem e adotada por Schwartz (2000, p. 191) para referir sua
constante variacdo. Ainda segundo Schwartz (2000, p. 192), essa infidelidade exigira
do homem sua gestdo adequada a partir de suas escolhas para “gerir essa
infidelidade, para fazer algo”, diante do que ndo esta mais previsto pela norma

antecipatoéria ao seu exercicio, definido pelo autor como “vazio de normas”.

Aproximando-nos um pouco mais da complexidade que entendemos
estar contemplada na atividade de profissionais de saude envolvidos em
procedimentos técnicos, estes fortemente marcados pela normatizagdo, buscamos
reflexdo que amplie sua compreensao, ao admiti-la sensivel a muitos elementos que
se associam para produzir as ressingularizagdes entre o prescrito e o real, proprias
da confrontacdo de individuos e coletivos de trabalho com as variabilidades que as
situagdes impdem (CUNHA, FISHER, FRANZOI, 2011, p. 47).

Nas situacOes de trabalho, encontraremos ainda duas caracteristicas

inerentes/resultantes de sua concepg¢ao como atividade:

a segunda marca € a presenca de um corpo-si, na sua
multidimensionalidade, que toma decisdes, faz escolhas de forma
nem totalmente consciente, nem totalmente inconsciente; a terceira é
o arbitrio: ha nesta confrontacdo um debate de valores do sujeito
consigo mesmo e debates de valores da “ordem do social”, do “bem
viver juntos” que funcionam como um elo entre 0 macro e o
microscopico. (CUNHA, FISCHER, FRANZOI, 2001, p. 47).
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A proposito disto, € importante ressaltar a posi¢cdo de Schwartz (2007,
p.70) que alarga a compreensao do corpo-si na atividade emergente do trabalho,

segundo a qual

todo ato, mesmo o mais simples, é, num primeiro momento, um uso
de si por si e este uso € sempre absolutamente singular. Nao existem
duas pessoas, nao existem dois momentos, para uma mesma
pessoa, em que 0 uso de si por si, seja idéntico. Estamos no ambito
de uma histéria em construcao.

Movidos pela aceitacdo do trabalho com atividade que transcende o carater
meramente formal de sua concepcdo e execucdo no ambito das sociedades
modernas, permitimo-nos agora uma breve imerséo que reforca o carater enigmatico
que |Ihe confere a presenca humana e que busca entendé-lo como um territorio de

confrontacdo de valores e dilemas.

4.1 A ergologia e os dramas do trabalhar...

No momento em que trazemos a figura do que Schwartz refere como sendo
corpo-si, entendido como elemento que permeia a execucdo de qualquer trabalho,
temos a oportunidade de aprofundar a reflexdo sobre o que é trabalhar nas
sociedades modernas a partir da 6ptica ergoldgica. Torna-se necessario um pouco
de atencdo ao que o representa como espaco de existéncia das dramaticas do uso
de si, intrinsecamente relacionadas a atividade que compordo, junto aos polos
mercantil e politico, o universo de permanentes debates e tensdes que envolvem o

homem que trabalha em nossa contemporaneidade.

Esses polos, trazidos a discussdo por Schwartz (2000, p. 251,
justificam-se na medida em que, segundo o autor, atravessam o trabalho nas figuras
do “emprego, desemprego, evolucdo dos contratos e do direito, negociacdes
salariais” (polo mercantil, de valores quantificaveis), mas também nas questdes
relativas ao consumo, mundializacdo, desigualdades, cidadania (polo politico, de

7z

valores ndo mensuraveis em quantidades). Na visdo de Schwartz, € necessério
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introduzir o terceiro polo (polo 1), o que ele propde como o da Atividade, espaco do
debate de normas e valores, sem o0 qual ndo poderiamos entender como e quem
constroi a histéria no cotidiano das sociedades modernas. E nesse espago que
buscamos entender o exercicio do trabalho no presente estudo.

A aproximagado ao conceito das dramaticas do uso de si no trabalho,
intrinseco a abordagem ergoldgica provocou uma imediata conexdo com minhas
experiéncias de trabalho até entdo vinculadas a execucdo mecénica de uma
determinada tarefa técnica previamente estabelecida, normalmente mediada por
maquinas. Dramaticas eram coisas relacionadas ao teatro, forma de retratar a acdo
humana bastante distante dos meus habitos, sempre muito permeados pela musica,

este sim um territorio pleno de significados e experiéncias prazerosas.

Novamente, ficaram evidentes minhas limitagdes na compreenséao de
algo tdo proprio do ser humano quando colocado frente a tarefa de executar
determinado trabalho. Minha maior familiarizacdo com o tema ocorreu quando me
aproximei dos conceitos utilizados para justificar a construcdo de curriculos por
competéncias, muito presente nas politicas destinadas ao ensino tecnoldgico em
nosso pais na década passada e, mesmo assim, sem o devido aprofundamento para
ser, como professor, agente responsavel por implementar tais politicas. As leituras
provocadas pelo estudo, entretanto, permitiram o reconhecimento da existéncia de
outros elementos que compde o trabalho, ou conforme refere Schwartz, os
elementos enigmaticos presentes em toda a atividade laboriosa com a qual o

homem se envolve, seja qual for sua natureza.

Nas palavras de Schwartz, a compreensdo da presenca do homem no
trabalho como elemento central na construgdo do processo historico perde
consisténcia se ndo considerarmos a importancia das relagbes que advém das
interacbes do homem nesse ambito. Para o trabalho, ele carrega mais do que seu
corpo, mas o resultado das interagcdes micro e macro que o conformam e afetam no
debate de normas e valores trazidos a tona pelo seu exercicio. As referidas
draméaticas do uso de si emergem daquilo que Schwartz costuma referir como sendo
a tentativa do homem em colocar-se como protagonista da acdo, de tornar o

trabalho algo vivo, para além do estritamente normatizado e prescrito por outros,
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condicdo que o torna invivivel, neologismo aplicado ao exercicio do trabalho
expropriado de sua condicdo humana. Como bem coloca Schwartz, atribuindo ao
trabalho esse contorno dramatico, “trata-se de recolocar algo de drama, de grandeza
naquilo que sempre foi considerado como infinitamente pequeno ou negligenciavel”
(2007, p. 193).

A Optica ergoldgica recoloca o trabalhador como elemento também
submetido ao mercado (polo IlI), como cidadao que se insere em uma sociedade de
direito (polo Il) e como homem que se utilliza do corpo em todas as suas
determinacdes (polo 1), na atividade laboral. Essas dimensGes sao admitidas por
Schwartz como reguladoras da vida nas sociedades modernas a partir de seus
valores e suas temporalidades, geradoras dos debates que irdo se refletir nas
esferas macro e micro que compdem o trabalho. Ele entende os polos Il e 1ll como
responsaveis pelo estabelecimento das normas, das hierarquias, das regras.
Vinculada ao polo |, encontramos a Atividade, em que, conforme Schwartz, “se esta
a gerir as dialéticas entre os registros: entre as normas antecedentes e o que
chamamos de ressingularizacdes, da dialética entre o impossivel e o invivivel”
(2007, p. 256). Tentando identificar tais dramaticas, € no trabalho em que se
desenvolvem as escolhas que, sempre originadas em valores e produtoras dos
riscos a elas inerentes, visam preencher os espacos vazios deixados pelas normas
gue nao conseguem engessar completamente a tarefa prevista. Valho-me
novamente do autor (2007, p. 193) para ilustrar o fato de que escolhas trazem
consigo os riscos de “falhar, de gerar dificuldades, de desagradar, de, mais do que
escolher entre opcdes externas, escolher a si, assumindo as consequéncias naturais

dessas escolhas”.

Passando do plano individual de nossas escolhas para outro, visto
estarmos sempre acompanhados nas situacdes de trabalho, em que estéo
agregados os coletivos com 0s quais nos envolvemos e somos envolvidos pela
atividade, percebemos gue essas escolhas também ocorrem em nivel coletivo. Elas
passam a envolver também a relacdo com os que nos rodeiam e se tornam, de certa
maneira, nossos cumplices que permitirdo a emergéncia do trabalho renormatizado
e ressingularizado, individual e coletivamente. 1SS0 nos remete a outro conceito

pertinente a atividade, qual seja o de Entidades Coletivas Relativamente Pertinentes
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(ECRP). A Ergologia as define como aquelas que ndo podem ser delimitadas a priori
por ninguém mais do que por aqueles que se comprometem com determinada

tarefa, envolvidos por certa atividade, Unica para cada situacéo de trabalho.

Nessas entidades coletivas, estara presente mais do que a aplicacéo
conjunta de regras estritas para o exercicio do trabalho, construidas numa esfera
externa ao coletivo considerado. Ali estardo presentes os individuos como elementos
vivos em debates de valores intimos, na utilizacdo dos seus corpos como veiculos
de seus dramas frente ao que se lhes exige, mas também a construcao/
reconstrucdo de novas normas/valores que irdo ressingularizar o trabalho a partir
das relacbes e comprometimentos humanos surgidos em cada situacéo
considerada. Estas entidades forjardo seus valores, criardo seus tempos e ritmos
particulares, determinados pelo que se faz necesséario para a apropriagdo do
trabalho, para a criacdo dos lacos que compde as relacbes humanas que sao
estabelecidas nas ditas situagcdes das quais emerge o trabalho real, conforme
reconhece a ergologia.

Podemos utilizar um pequeno resumo das palavras de Schwartz para
definir as ECRP e sua presenga como coletivos intimamente associados ao trabalho
como atividade. Para o autor, as principais caracteristicas das ECRP séo
profundamente distintas das previstas por organogramas, postos ou
responsabilidades. Elas ndo se mostram a partir de contornos predefinidos, somente
podendo ser identificadas por uma aproximagao caso a caso, “em busca do que
permite construir essa entidade coletiva relativamente pertinente”. Nas palavras de,

Schwartz “suas fronteiras séo as da atividade” (2007, p. 153).

A capacidade de identificarmos uma ECRP estd na base do que se
poderia chamar de um trabalho que busca, como o presente estudo, encontrar
sentido na acao individual e coletiva de profissionais de saude nos ambientes do
hospital tecnologizado que encontramos em nossa contemporaneidade. Entendé-las
como presentes também em um meio técnico/tecnoldgico e construir saberes sobre
a atividade profissional em saude coloca-se como fundamental, como vemos

adiante, para conceber ferramentas metodoldgicas que busquem dela se aproximar.

A observacao das situacbes em que o trabalho se desenvolve com
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mediacdo da maquina faculta uma reflexdo embasada na visdo de Schwartz,
influenciado pela formulacdo de Canguilhem com relacdo ao meio vivo, segundo a
qual “o meio é sempre infiel” (2007, p.192). Esse conceito foi utilizado e estendido
por Schwartz ao meio/ambiente técnico de trabalho, reforcando que este “nunca é
pura execucao” exatamente por sua infidelidade. Para melhor entender a visdo de

Schwartz, transcrevemos aqui suas palavras (2007, p. 191):

Dito de outra forma, todos os tipos de infidelidade se combinam, se
acumulam, se reforcam uma na outra, no conjunto de um ambiente
de trabalho que é também um ambiente técnico, um ambiente
humano, um ambiente cultural. Isto faz com que nunca se possa
pretender listar totalmente, de maneira exaustiva, tudo aquilo que
constitui um meio de trabalho. O meio € sempre mais ou menos infiel
e, alids, nunca se sabe onde e em que propor¢des. Ele jamais se
repete exatamente de um dia para o outro, ou de uma situacdo de
trabalho a outra. Entdo, temos ai a primeira infidelidade do meio.

A proposta de Schwartz € a de que essa infidelidade é gerida pelo
trabalhador, ndo como uma execug¢do, mas como um uso de si (2007, p. 192), pelo
uso de suas ferramentas, capacidades, por suas escolhas, em debates de valores,
em espagos onde as normas antecedentes, pertencentes ao registro 1, ndo se
constituem em elementos suficientes para que o trabalho se concretize, ou seja,
espacos onde o homem cria a sua norma para fazer viver a atividade. Para tanto,
havera ali um uso de si, como corpo em conflito individual de valores ou como
integrante de coletivos comprometidos com a acao de trabalhar. Julgo pertinente
trazer nova reflexdo de Schwartz para iluminar o conceito (2007, p. 192). Ela refere-
se a impossibilidade de se viver sob determinacdo completa da norma, por entender
a vida como “eterna tentativa de criar-se parcialmente, talvez com dificuldade, mas

ainda assim como centro em um meio e ndo como algo produzido por um meio”.

Acreditamos que a presenca massiva das maquinas de alta
complexidade nos ambientes de producdo da saude concorre significativamente
para modificar os atos de cuidado que dali emergem. A presenca da maquina
determina novas necessidades de normatizacdo, prescricdo e formacdo para o
exercicio profissional com sua mediacdo, 0 que nos permite uma aproximagado ao
gue seja o carater normativo do trabalho sob o viés ergolégico e também ao conceito
de renormatizacédo, inerente ao conceito de trabalho como atividade. Para tanto,

citamos novamente Durrive quando diz que “uma norma nao tem autoridade de lei
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natural. De fato, ela vem depois, decorre de uma escolha, mas para ganhar forca e
funcionar de maneira eficiente, ela necessita ser apreendida como inicial e
permanente” (2011, p. 49). A escolha referida por Durrive localiza-se externa ou
internamente ao individuo. A primeira, como algo que é imposto a este e decorrente
de conveniéncia, de uma forma predeterminada de execucédo de determinado
trabalho. A segunda inscreve-se no dominio das decisdes do individuo, nas palavras
do tedrico da ergologia: “cada um tende a definir suas proprias normas para agir,

cada um tende a estar na origem das exigéncias que o governam” (2011, p. 49).

As dimensdes normativa e prescritiva do trabalho/atividade, vinculadas
ao que a ergologia refere-se como conhecimento investido e necessario ao
desenvolvimento de processos de trabalho, retratam o que podemos chamar de
suas exterioridades visiveis. A estas, identificadas pelo que o trabalho traz de
concreto, um “trabalho-objeto”, embasado no procedimento escrito, nas técnicas e
na forma antecipada do seu exercicio, soma-se aquilo que de invisivel o compde, a
urdidura intangivel que Ihe confere o toque singular dos individuos ou dos seus
coletivos imediatos. Entendemos que isto se acentua quando seu exercicio vincula-
se a um tipo de producéao tdo plena de subjetividades como as que encontramos no

trabalho em saude.

Na super-valorizacdo das regularidades externas que regem a
interacdo homem-maquina reside a possibilidade de retirar do trabalhador a
prerrogativa de protagonizar a a¢do do cuidado, deslocando a centralidade deste
para a perspectiva da maquina e ndo do paciente em sua relacdo de alteridade com
o cuidador. Nas relacGes entre 0 homem e a maquina, identificaremos seu contato
com a norma, esta referida por Durrive (2011, p. 49) como uma “dominacéo instavel”,
contra a qual o homem reage. Conforme o autor, “O homem né&o se deixa comandar
totalmente de fora, ele est4, ao contrario, numa relagdo polémica com o mundo das
normas nas quais se encontra.” Para Durrive, isto ndo significa opor-se
sistematicamente ao que se espera do meio, “porque saude significa vida em flexao,
vida com capacidade propria de ajustamento”. A partir disso, ele entende a posicéo

do homem em sua “rendncia a viver sendo ele proprio o centro de referéncia”.

Ainda segundo o mesmo autor, ao citar Canguilhem (1947, p.136),
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essa atitude frente a norma se da porque “todo homem quer ser sujeito de suas
normas”. Renormatizar assume condicao basica para o sentir-se humano e buscar a
centralidade no universo do trabalho. O relato a seguir pretende ilustrar o que pode
ser entendido como uma acao renormatizadora no exercicio do cuidado, na medida
em que permite identificar a compreensao que profissionais da area possuem acerca
de seu oficio e que acabam sendo determinantes de suas iniciativas em seus
cotidianos de trabalho. O fato ocorreu em meados da década passada, quando fui
solicitado, como especialista em equipamentos médico-hospitalares do IFPB, a
realizar curso de capacitacdo a profissionais de saude de uma policlinica
pertencente a uma cidade do interior da Paraiba. O publico-alvo era composto de
diversos profissionais, muitos deles da area técnica em enfermagem. Neste evento,
aborddvamos questdes conceituais sobre equipamentos, importancia da
manutenc¢ao, riscos associados ao uso de equipamentos, provocavamos reflexdes
sobre seus cotidianos de trabalho. De um auditério repleto, surge a pergunta, vinda
de uma funcionéaria jovem que estava deslocada para executar os procedimentos

técnicos de registro do sinal eletrocardiografico para posterior laudo médico:

-- Professor, gostaria de saber se eu agi corretamente durante um
procedimento na semana passada. Eu estava fazendo um ECG'’ em
uma paciente e “aquela agulhinha” que registra o traco no “rolinho”
de papel do aparelho ndo parava de “tremer”. O exame nao fica bom
se isso acontece, ndo €? Bom, eu nao poderia deixar de fazer o
exame e mandar a paciente para casa. Entdo, me lembrei do que me
disseram uma vez sobre o tal “terra” do equipamento. A sala de
exames € bem Umida e eu, para resolver o problema, tirei minha
sandalia, amarrei o fio no meu tornozelo e pisei na parte
desencapada do fio contra o chdo. O “negécio” parou de tremer e eu
consegui fazer o exame. Por que isso, eu fiz certo?

Preparar um exame de funcéo cardiaca em um equipamento sensivel
como um eletrocardiégrafo, principalmente se o aparelho é antigo e as instalacdes
ndo sao adequadas ou seguras, algo comum em nossa rede de assisténcia,
converte-se em tarefa sujeita a variaveis que, as vezes, escapam do carater
prescritivo das acdes previstas para tanto e, portanto, mais suscetivel a

necessidades de intervencéo do trabalhador. A realizacdo do exame, permitida pela

Y ECG - eletrocardiograma — é um exame da func&o cardiaca executado por equipamento eletrénico
bastante sensivel, ao qual o paciente é conectado por meio de eletrodos metalicos colocados em seu
peito.
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acao criativa da funcionaria, ndo garantiu a ela, no entanto, a devida seguranca ao
executar o procedimento. O conhecimento investido consistente para a execucao
segura do procedimento, referido pela teoria ergolégica como nome de Registro 1,
nao transmitido formalmente a funcionaria, chegou a esta por via informal, e mesmo
que a tenha levado a uma acao insegura, visto exp6-la a risco de choque elétrico,
permitiu-lhe executar o procedimento previsto. Considerando o exposto, poderiamos
pensar: que ferramentas a funcionaria mobilizou para resolver o problema? A atitude
de amarrar o fio como se fosse uma tornozeleira de cobre, feminina por exceléncia,
pode ser considerada como uma invencao originada a partir de uma experiéncia
pertencente ao universo feminino, levado para a situacdo de trabalho? Um

funcionario homem faria isso?

Se considerarmos que o0s instrumentos instalados em unidades
assistenciais ndo podem ser identificados como portadores de bom estado de
conservacdo, muito pelo contrario, ou que as instalagbes ndo lhes assegurem
funcionamento plenamente confidvel, vemos aumentar a possibilidade/necessidade
de intervencéao por parte dos trabalhadores em situac¢des de trabalho, na maioria das
vezes desprovidos de conhecimento técnico consistente sobre os equipamentos e
instalacdes que l|hes servem como ferramentas de trabalho. Mesmo que as
instalacdes estejam boas e o equipamento também, que grau de liberdade criativa
cabe a quem esta tao visceralmente condicionado ao uso e a confian¢a na maquina

como aqueles que hoje compartilham atividades do cuidado?

Espera-se que o trabalho de campo possa fornecer pistas acerca de
como os coletivos submetidos a tal grau de limitacdo diante de uma maquina com
tantos atributos criam opcdes saudaveis de convivéncia com elas e com 0 usuario.
Como é percebido o usuario nesse territério arido definido pela maquina; héspede
ou hospedeiro de seu agente curador? Teriam as maquinas status/autonomia
suficiente para ndo mais permitir tamanha liberdade criativa ao homem, tornando-o
gradativamente acessoOrio ao processo se considerarmos que o conhecimento

necessario para seu funcionamento ja esta embutido nestas desde a fabrica?
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4.2 O Dispositivo ergologico do trabalho

Um olhar mais atento para a relacéo dos profissionais de saude com as
tecnologias-maquinas que fazem parte de seu universo de trabalho pode produzir
saberes sobre sua atividade, o que nos impde o aprofundamento de outro conceito
proprio da abordagem que sustenta este estudo. Torna-se importante colocar em
evidéncia o que a Ergologia chama de Dispositivo Dinamico a Trés Polos (DD3P), o
instrumento proposto para que possamos nos apropriar do trabalho a partir das
regularidades que o determinam, mas também, e principalmente, suas
singularidades e enigmas. Convém ressaltar aqui que os polos que definem o
dispositivo ndo sdo os mesmos referidos por Schwartz quando posiciona 0 homem
moderno em uma estrutura composta por dimensdes (as quais ele chamou também
polos), que o submetem aos valores de mercado, do direito e da atividade, esta

permeada pela utilizacdo do corpo no exercicio do trabalho.

E necessario enfatizar que tal aproximac&o néo se justifica meramente
pela busca da identificacdo formal do trabalho no ambito aqui analisado com a
finalidade de reconhecé-lo estaticamente. A intencdo € de desvenda-lo aos olhos de
gquem o produz, consciente ou inconscientemente, de quem o propde a partir de
politicas voltadas para a producdo da saude em nivel hospitalar e dessa forma
subsidios para aprimorar as relacdes humanas presentes nas situacfes especificas
de trabalho em que homens e maquinas coexistem e produzem a saude. A
ferramenta em questdo (DD3P) foi concebida no ambito da ergologia como um
dispositivo de trabalho cooperativo, dedicado a formacéo para e no trabalho. Para
melhor compreendé-lo, nos valemos novamente de Schwartz, quando detalha os
requisitos necessarios para analise do trabalho com o auxilio de tal dispositivo. O
autor coloca os saberes e conceitos, préprios do espaco historico, como vinculados
a normas e regras e, portanto, do ambito formativo, mas também como alvos das
modulacfes proprias da atividade, que lhes impora a recriacdo parcial das normas e
meios, “produto de configuracdes, de constelagbes de atividades, de novas

inventividades que o saber devera resgatar no momento seguinte” (2007, p. 266).
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Na realidade, olhar para o trabalho sob o viés ergolégico pressupde
que sempre se considere o fator humano como elemento que processara 0s
ingredientes estaticos previstos para sua execucdo, de forma a retira-lo do
anonimato das normas que esperam dele o automatismo e a possibilidade de
enquadramento maximo. O outro que trabalha sempre estara presente nas infinitas
dramaticas que se constroem em torno da atividade e lhe conferem expresséo
singular a partir daquela ensaiada pela norma antecipatéria. A teoria ergoldgica
permite que associemos 0s saberes vinculados ao que denominamos Registro 1
(R1) a um tipo de saber disciplinar que remete ao conceito das competéncias
desenvolvidas no ambito formativo, sem dudvida necesséarias ao processo de
renormatizacdo. Esses saberes podem ser considerados como espacos abertos que
nao se bastam para caracterizar a atividade, mas que sao elementos a serem
convocados e validados quando de sua integracdo com os saberes tidos como
patriménios pessoais e coletivos de quem se envolve em determinada situacéo de
trabalho, denominados por Schwartz de “saberes investidos na atividade” (2007, p.

268), os quais podemos associar ao Registro 2 (R2).

A busca pela definicho do terceiro polo que compde o dispositivo
implica trazermos para o centro da atividade novamente a questdo dos valores que
sempre permeiam o comportamento humano e que se associam aos dois polos
anteriores. A mera confrontagcdo desses polos ndo faria sentido sem que a eles
fossem agregados novamente a presenca do outro que trabalha como elemento
ativo na producao das dramaticas originadas dos valores individuais e coletivos que
se fundem e se realimentam em cada situacéo especifica de trabalho. Nao podemos
construir conhecimento sobre o trabalho a menos que o aceitemos em sua dimensao
ética, que consideremos nele a presenca do outro como elemento também em
atividade e, portanto, portador e agente ressingularizador de sua situacao, lugar de
dialética entre o impossivel e o invivivel, conforme entende Schwartz (2000, p. 268).
Entendo que os conceitos que embasam o dispositivo de analise do trabalho devem
estar subjacentes as ferramentas que utilizamos para compreendermos a atividade a

gue nos propomos, melhor detalhados na metodologia adotada.



5 AS MAQUINAS OU O CUIDADO: QUEM ESTA NO LEME DA ATIVIDADE EM
SAUDE?

Como referimos anteriormente, o trabalho técnico esta fortemente
marcado pela norma relacionada com a presenga da maquina como sua mediadora.
A partir da posicdo assumida pelas maquinas nos ambientes de producdo do
cuidado, é possivel avaliar sua importancia como determinante do perfil do trabalho
ali identificado. Entendo que o grau de sofisticagdo e automatizagdo que passaram a
caracteriza-las a partir do final do século XX atua de maneira a reforcar a
possibilidade de ameaga velada ao protagonismo humano nos processos de
producao de saude. Isto se considerarmos que as oportunidades de renormatizacao
associadas a sua utilizagado (sempre presentes em situagdes de trabalho), podem
ser reduzidas pela insuficiéncia de conhecimento prévio acerca de seu principio de
funcionamento se levarmos em conta sua complexidade, determinantes de
necessidades formativas mais exigentes a quem possui atribuigdo de manusea-las,

conforme ja referimos anteriormente.

Considera-se ainda que, aos olhos de muitos, as maquinas négo
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cansam e sao precisas, argumentos muitas vezes justificadores de sua escolha
guando comparadas em performance com seus equivalentes humanos em servigos
de monitoramento constante de pacientes, por exemplo. Creio ser conveniente

trazer aqui um exemplo, aplicado ao exercicio do trabalho nesse territério.

Observar com atencdo um oximetro®® de pulso trabalhando 24 horas
por dia no monitoramento preciso do grau de oxigenacdo do sangue de pacientes
em cirurgia ou confinados em UTI, causa espanto, se consideramos o numero de
repeticbes de uma tarefa composta por algumas etapas que este executa, em

singelos milissegundos®®, simplificadamente:

e emitir um pulso luminoso através do dedo do paciente;

e captar sua resposta no outro lado da falange distal,

» converter esse “sinal” (informacao luminosa) para “sinal” elétrico proporcional;
« digitalizar esse sinal,

» fazer um calculo sobre a quantidade de luz emitida e recebida;

* emitir para a tela digital para leitura ou registro

Se esse dispositivo estiver conectado a um sistema de alarme que se
responsabilize por avisar quando o percentual de oxigenagao atinge niveis criticos,
estaremos diante de um processo em que a maquina se basta. Esse sistema é
considerado extremamente Uutii em ambientes onde o numero de pacientes
inviabiliza a atencdo individual entre cuidador e paciente, tornando o aparelho
imprescindivel em qualquer instancia de cuidado intensivo nos hospitais modernos,
avanco consideravel nos processos que exigem monitoramento continuo e exato do
parametro saturacdo de oxigénio. De certa maneira, essas maquinas de
manutencdo da vida ja hospedam os pacientes, ligando-os a um sem numero de

sensores prontos a coletar estritamente as informacgdes que lhes cabem e que séo

¥ Um oximetro de pulso é um equipamento cuja funcdo é medir indiretamente a quantidade de
oxigénio no sangue de um paciente, usando para tal o grau de absorcédo de luz que este apresenta
como decorréncia do seu grau de oxigenagdo. Muito Util em procedimentos cirdrgicos ou unidades de
monitoramento, € usado acoplado a um medidor de frequéncia cardiaca.

9 Essa unidade de tempo (ms) corresponde a milésima parte do segundo e constitui-se na base de
tempo de operacdo de muitos dispositivos eletrbnicos hoje presentes em equipamentos
microprocessados, cada vez mais comuns no ambito da medicina diagndstica ou terapéutica.
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fundamentais na tomada de decisdes clinicas ou terapéuticas a partir das evidéncias
que encontram. Essas maquinas constituem-se quase como arquivos do
conhecimento cientifico sobre o homem a partir do modelo biomédico do exercicio
do diagnostico e terapia. Exemplo semelhante ocorre também com relacdo aos
respiradores automaticos conectados a pacientes que, aos poucos, recuperam sua
funcao respiratéria. Hospedando pacientes conectados a tubos, valvulas, sensores,
alarmes, prenhes de uma sofisticada eletrbnica embarcada, tais equipamentos
auxiliam a decisdo de profissionais da fisioterapia, a partir da reagdo do paciente em
querer respirar por si mesmo, acerca da continuidade, ou ndo, do processo

automatico de ventilacao.

O que parece limitado, do ponto de vista funcional, ao simples
acompanhamento com tomada de decisdo em funcéo do estado do paciente envolve
uma enorme gama de variaveis, nem sempre sob controle. Esses equipamentos
carregam em si um potencial de falhas que ndo pode ser desprezado,
contrariamente ao que a grande industria produtora das maquinas da salude muitas
vezes faz crer aos gestores que as adquirem e as disponibilizam para uso muitas
vezes delegado a pessoas sem o devido preparo ou estrutura fisica para tal.
Permitimo-nos aqui a outra referéncia que ilustra de maneira singela como, neste
caso, o conhecimento investido coloca-se como variavel importante nas situacoes de
trabalho, em que a escolaridade pode afetar a compreensao da dimenséao, digamos,
visivel do trabalho. Um funcionario técnico de hospital publico, aluno de um curso do
qual eu era docente, no sul do pais, foi solicitado a fazer um relatério sobre um
instrumento diagnostico de imagem aplicado ao controle do cancer de mama, o

famoso mamaégrafo, encontrado em seu local de trabalho.

Demandado a descrever primeiro o equipamento, sua funcéo,
particularidades técnicas e operacionais, ele entregou o relatério e procurou minha
orientacdo. O presente relato, longe de constituir-se em oportunidade de tripudiar
sobre seu grau de conhecimento em lingua estrangeira, tenta exemplificar como
uma mera informacdo fornecida pelo fabricante pode ser determinante do
comportamento seguro ou ndo de um funcionéario responsavel por sua operacao. Ao
comecar a descrever 0 equipamento, o aluno cita: o mamégrafo € um equipamento

digital da marca Warning. A estranheza inicial com o nome do equipamento,
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conhecido por mim, levou-me a questiona-lo sobre a referéncia. Ele referiu que o
nome estava colocado sobre a estrutura acrilica na lateral da maquina, o que me
permitiu identificar o engano facilmente. Essas maquinas, por trabalharem com
radiacdo ionizante, mesmo que de pequeno raio de acdo, exibem, como forma de
delimitar o espa¢o da presenca do técnico junto a ela e a paciente, um aviso de
adverténcia, como se fosse um aviso de fique atras desse limite. Porém, o aviso

estava escrito em inglés, e foi entendido por ele como sua marca.

Esta ilustracdo pretende mostrar como, em um universo habitado por
trabalhadores muitas vezes despreparados ou com baixa escolaridade, a dimenséo
pertencente ao Registro 1 pode afetar/limitar a atividade quando consideramos
situacdes especificas do trabalho. A partir desse exemplo, podemos aceitar um
guestionamento: a instituicdo que adquire o equipamento estaria autorizada, no
momento de sua compra, a exigir do fabricante, de origem alema, que cobra caro
por seus produtos, que este gravasse na tela acrilica do painel tal adverténcia em
portugués, ou que a gestdo do servico local se preocupasse em fazé-lo, ou ainda
que em seu processo formativo isso estivesse contemplado, evitando que o

funcionario ficasse submetido a risco durante os procedimentos técnicos do exame?

Mesmo considerando que subjacente a um trabalho de carater tédo
pertencente a maquina esteja presente a atividade criadora propria da acdo humana,
em muitos aspectos, seu exercicio nesses ambientes parece se restringir, por
exemplo, a tarefa de ativar/desativar um sistema de alarme que monitora
determinados sinais vitais em unidades de tratamento intensivo, entubar um
paciente, colar a ele alguns eletrodos® etc. O que Ihe sobra de alternativas criadoras

e pessoais no processo?

A realidade encontrada no ambito hospitalar, composta por tantos
elementos que concorrem para reducao do trabalho mediado pela tecnologia em
saude ao que de visivel o caracteriza, nos faculta questionamentos na busca pela

atividade gque se manifesta mesmo diante do grau de normatizagao e prescricao que

%% Eletrodos s&o terminais gue ligam um circuito elétrico a uma parte ndo necessariamente metdlica
(pode ser o corpo humano) com o objetivo de captar alguma informacgéo de natureza elétrica util do
ponto de vista diagnéstico ou mesmo terapéutico, como por exemplo, em eletrocardidgrafos ou
estimuladores neuro-musculares.
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o conforma. Acreditamos que operadores melhor investidos de conhecimentos
formais podem perceber a necessidade de intervencao a partir de algum sintoma de
mau funcionamento, desta vez da maquina, para assumir o comando, alargando
suas possibilidades de ressignificacao/intervencédo do trabalho nessa situagéo. Onde

estdo as renormatizagcdes que sao inerentes ao trabalho humano nesse contexto?

5.1 A apropriacao sobre a tecnologia na sociedade m  oderna: conhecemos ou

usamos?

Para nos aproximarmos convenientemente do tema, utilizamos uma
reflexdo de Norman em seu artigo Ser Analdgico, publicado na obra Technology and
the Future. O texto permite relacdo direta com o objeto de nosso estudo na medida
em que trata da producdo e evolucdo do conhecimento experimentado pelas
sociedades e culturas ocidentais a partir da modernidade. Julgamos que ela pode
propiciar uma introducdo adequada ao topico ora iniciado, na busca de entendermos
a presenca da formacgéo para o uso da tecnologia no ambito que nos propusemos.
Em sua reflexdo, ele traz a tona algumas questdes, tais como o ritmo humano que
marcava as mudancas e as culturas, a capacidade de compreendermos e
experimentarmos o conhecimento a medida que ele se produzia. Segundo ele, “A
tecnologia mudava lentamente. Além disso, ela era mecéanica, o que significava ser
visivel. As criancas podiam explora-la, os adolescentes podiam desmonta-la, jovens
adultos podiam melhora-la” (2000, p.321). A esséncia das tecnologias mais antigas,
segundo Norman, permitia que elas fossem vividas, experimentadas, e apreendidas,
0 que nao é mais possivel nos dias de hoje. As tecnologias de hoje evoluem em
ritmo e escala ndo compativeis com o ritmo lento da vida e o acumulo de
conhecimento exige muito mais tempo de escolarizacéo formal. Segundo Norman, “o
namero de diferentes assuntos que precisam ser assimilados, desde historia,
linguagem, ciéncia e tecnologia, bem como conhecimento prético e habilidades
também € crescente. Hoje, nenhuma quantidade de conhecimento é suficiente”
(2000, p. 322).
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5.2 O ambiente técnico em saude: identificando as e  xterioridades do exercicio

do cuidado

Com o objetivo de identificar as ditas exterioridades da atividade em
salude, torna-se necessario iluminar o ambiente técnico especifico onde ela se
desenvolve para, a seguir, apresentar as maquinas que irdo media-la, escolhidas em
funcdo de sua importancia nos espacos definidos no estudo. Com isso, tentamos
explicitar os elementos externos que a determinam, as regularidades que pertencem
ao seu Registro 1, os fatores prévios que anunciam o trabalho de producdo da

saude, partindo daquilo que consideramos fundamental a sua concretizagéo.

Julgamos que essa escolha pode subsidiar a analise dos dados
gerados no trabalho de campo por oferecer-nos a oportunidade de confrontagdo com
0 que foi teorizado até aqui sobre a mediagdo da maquina nesses ambientes,
ancorados na Ergologia como base de abordagem. Para atingir o objetivo de
esbocar minimamente o que sejam as exterioridades que compdem o trabalho em
saude, adotamos uma aproximacdo que considera dois aspectos. O primeiro
contempla a instancia formativa, assumida por n0s como o principal instrumento de
antecipacao ao exercicio profissional em nosso tempo, no qual a tecnologia cumpre
importante papel como sua mediadora. Ao trazermos a formacéo para o centro da
analise, permitimo-nos associa-la as atividades profissionais do pesquisador,
envolvido que esteve como docente na area de equipamentos biomédicos durante a
tltima década em instituicdo federal de ensino tecnoldgico, referéncia ja feita no
inicio do texto. Consideramos importante trazer essa experiéncia, na medida em que
ela foi marcada pelo convivio com alunos e profissionais de saude e permite ilustrar
as experiéncias vividas nos ambientes didaticos do IFPB e também nos espacos de

assisténcia das instituicdes de saude as quais prestou servicos no periodo citado.

Naturalmente, considerar tal relato faz parte da presuncdo bem
intencionada de um conhecimento consistente do pesquisador acerca das
peculiaridades portadas pelos ambientes técnicos e pelas maquinas dedicadas ao
diagnoéstico e a terapéutica em saude. Sua familiaridade com tais peculiaridades

permite antecipar alguns aspectos exteriores da compreensao da atividade, fazendo
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com que esta ndo venha a se constituir em novidade completa a ser explorada no
trabalho de campo. Isso habilita o pesquisador a explorar com maior propriedade as
guestdes pertinentes ao exercicio profissional nesse campo ou mesmo subsidiar

uma melhor interpretagao dos relatos oriundos dos profissionais escolhidos.

Em sequéncia, optamos por trazer alguns elementos concretos do
ambiente técnico que abriga a acdo desses profissionais, na intencdo de
compreender como as instalagdes e algumas maquinas especificas agregam-se ao
seu universo do trabalho e afetam sua atividade, modulando-a a partir de seu carater
essencialmente tecnoldgico. Finalizamos o capitulo que se anuncia projetando, a
partir de referéncias de estudiosos do assunto, o que sera agregado ao universo do
cuidado pela chegada ao “mercado da saude” das novas tecnologias a ele
dedicadas, o que deverd continuar a provocar atualizacdes, questionamentos e
tomadas de posicdo das sociedades que delas se beneficiardo, com reflexos em

todos os ambitos do exercicio profissional na area.

Um olhar mais detido sobre os ambientes de cuidado intensivo
referidos a seguir pode nos oferecer algumas pistas sobre o trabalho em ambientes
tdo intensamente condicionados pela presenca da maquina, como o0s que
encontramos nos hospitais hi-tech que conhecemos. Esses ambientes, marcados
pela racionalidade biomédica e pelo alto custo, onde encontraremos 0s pacientes
como verdadeiros hospedes de maquinas que lhes ddo o suporte para a
manutencdo/recuperacdo da saude, constituem-se em terrenos férteis para
guestionarmos os limites de nossa compreensdo sobre os valores que atribuimos a
vida e que permeiam o exercicio profissional do cuidado. Aborda-los permite-nos
trazer para a cena outros valores induzidos pela presenca da maguina como agente
que influi nas escolhas éticas que envolvem, por exemplo, a delegacdo de
prerrogativa de decisdo sobre que paciente tem direito ao acesso a maquina que o
sustentara, muitas vezes no ambito meramente biolégico. A médica de Curitiba®*,
figura simbdlica que abusou do direito de decidir sobre quem ocuparia as maquinas

da vida e, com isso, sobre a continuagcao do fornecimento de seus insumos, drogas

! Médica acusada de provocar mortes dentro de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital
Evangélico, em Curitiba, no ano de 2012.
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acessorias, horas de oxigénio, de bombas de infusdo, anestesia, surge na segunda
década do terceiro milénio como um alerta ou como uma visdo de um futuro que ja

nos bate a porta.

Creio que distor¢cdes eventuais, conscientes ou ndo, na percepcao
sobre o lugar da maquina nos processos de producdo de saude, conforme referimos
anteriormente, permite que imaginemos gue esta possa assumir 0 protagonismo
cego do controle de nossas fungBes. A maquina ndo mais em dimensdes macro,
mas travestida em nano-biotecnologias aptas a substituir nossas limitadas fronteiras
biolégicas por implantes ou préteses inteligentes que retirem de nds a capacidade
de reconhecer-nos como humanos, mas como seres que nao se sentem mais
contemplados pela perspectiva da morte, ou como identificados por Jorge Drexler,
na maravilhosa cancdo “Polvo de Estrellas”, como seres “con la delirante obsesion

de querer perdurar”, em uma outra dimensdo, ndo humana, certamente.



6 O LUGAR DA FORMAGCAO: A PRIMEIRA ANTECIPACAO AO TR ABALHO
TECNOLOGICO EM SAUDE

Fiéis a abordagem ergoldgica que nos guia neste estudo, acreditamos
que o ambito formativo caracteriza-se como o espago onde o tema trabalho deveria
assumir o papel de disparador de discussdes acerca de sua complexidade e
importancia, lugar onde se forjam, ou deveriam ser forjadas, as ferramentas
acessorias basicas a sua execugao consciente e critica. Ao conhecimento gerado na
instancia formativa sera somado, ja nos ambientes de onde o trabalho emerge como
atividade, todo um conjunto de elementos trazidos pelo trabalhador de forma a torna-

lo real e produtor de sentido para ele e para quem dele se beneficia.

A utilizagdo do curso de Manutengcao de Equipamentos Biomédicos do
IFPB, voltado para técnicos em eletrénica, como fonte inicial de dados e reflexdes
neste ponto do estudo, € justificada porque muitos de seus alunos chegam a ele ja
na condicdo de profissionais de saude. A maioria dos que chegam com essa
bagagem profissional é constituida de mulheres, como técnicas ou auxiliares de
enfermagem, excepcionalmente como enfermeiras graduadas. Esse fato ofereceu-
nos a oportunidade de contato com alguns profissionais de saude e a possibilidade
antecipada de colhermos subsidios acerca da mediacdo da maquina em sua
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atividade cotidiana. Esses profissionais, os chamados técnicos em saude, buscam
por meio da formacdo nesse curso, maior reconhecimento profissional e salarial em
suas instituicdes de origem. Ali, onde executam as funcdes tidas como mais simples
em um contexto marcado pela divisdo técnica do trabalho, defrontam-se diariamente
com equipamentos e maquinas de alta complexidade, cuja compreensdao e
apropriacdo funcional, acreditamos, ndo sdo adequadamente contempladas nos

espacos de sua formacdao técnica.

Pbde-se comprovar, a partir da convivéncia com esses alunos nos
espacos de formacao académica do IFPB, que sua procura por tal tipo de curso ndo
esta atrelada necessariamente a intencdo de inteirar-se sobre a maquina como
ferramenta de trabalho e seu funcionamento técnico, o que poderia aumentar sua
destreza operativa e consciéncia funcional quando no exercicio de suas atividades.
Acreditamos que o conhecimento sobre as particularidades das maquinas poderia
enriquecer também sua capacidade de reacdo as inesperadas situa¢gdes cotidianas
provocadas por sua presenca, o que Schwartz reconhece como infidelidades que
caracterizam 0 meio técnico onde a atividade se desenvolve. Evidentemente, é
necessario que reforcemos aqui o reconhecimento da presenca das maquinas como
agentes fundamentais a execucao do trabalho, considerados 0s recursos preciosos
por ela colocados a disposicdo do diagnostico e da intervencdo. Sem elas,
estruturas como o0s hospitais perderiam sua eficacia e credibilidade na funcédo de

assisténcia em saude consolidada na atualidade.

Conforme refere Schwartz, o trabalho tornado real € o resultado da
“desneutralizacdo das normas” (2007, p. 95), nas quais estéo incluidas a utilizac&o
adequada das maquinas, pela confrontacdo com as situacdes reais de trabalho.
Entretanto, podemos também admitir que determinadas intercorréncias,
inadequacgdes, mau funcionamento, influéncias externas que muitas vezes levam
maquinas a operarem fora dos padrdes de normalidade, acabam por potencializar a
infidelidade do meio técnico a quem dele se utiliza. Isto acaba por agregar agentes
limitadores da acao profissional, na medida em que o conhecimento sobre certas
tecnologias e maquinas € insuficiente para a superac¢do de problemas técnicos de
ordem relativamente simples. As vezes, agdes humanas tomadas no sentido de

concretizar o trabalho a partir de condicbes de contorno eminentemente técnicas
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podem levar a riscos aparentemente improvaveis em procedimentos normais. A
propésito disso, concordamos com a avaliacdo de Schwartz (2007, p.93) quando se
refere a presenca de maquinas mediando o trabalho. Para ele, “quanto mais temos
maquinas complicadas, mais multiplicamos as interfaces e mais diversificamos as
competéncias necessarias”, entendidas como requisitos basicos ao seu manuseio,

evidentemente.

Na medida em que relacionamos a atividade em saude ndo mais a
gestos meramente repetitivos de operacdo da maquina, mas a monitoracao de
dispositivos, Schwartz (2007, p.93) refere que “surge a necessidade de integrar
todos esses parametros, de natureza diferente e que, além disso, mobilizam
principios técnicos diferentes: o automatismo, a hidraulica, a mecanica” e a
eletrbnica, esta ultima por minha conta e risco. Coerentes com nossa posicdo no
presente estudo, utilizamos frase deste autor, na mesma pagina, para sintetiza-la,

qual seja, “é preciso ja ter um minimo de saberes sobre esses dominios.”

A experiéncia do pesquisador com as particularidades que definem as
maquinas do cuidado, sua concepc¢ao, construcao e o acompanhamento cuidadoso
de sua evolucdo tecnoldgica tem permitido identificar, entretanto, que algumas
dessas peculiaridades afetam o trabalho do cuidado, o que justifica aprofundarmos
nossa reflexdo a respeito do assunto. Acreditamos que essas peculiaridades sao
vinculadas exatamente as caracteristicas tecnologicas mais alardeadas por seus
fabricantes ou pela midia que a divulga; autonomia, precisdo, velocidade de
execucdo, seguranca, funcionalidade e outras vantagens, menos 0 custo,

naturalmente.

Essas virtudes, derivadas de anos de pesquisa em ciéncia aplicada,
podem, paradoxalmente, vir a atuar como elementos potencialmente capazes de
restringir, de certa forma, a autonomia de seus operadores e vir a inibir/limitar
eventuais acdes renormatizadoras provocadas pelas emergéncias préprias das
situacdes de trabalho do cuidado. Por estarmos convencidos que a renormatizacao
€ acdo humana identificada mesmo em atividades com forte grau de enquadramento
como aquelas em que a maquina atua como mediadora, esperamos identifica-la no

relato e/ou na acéo dos profissionais do cuidado, quando estes se defrontam com as
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infidelidades/variabilidades préprias dos ambientes técnicos que abrigam sua

atividade.

Nossa experiéncia tem mostrado que, por tras de maquinas
especialmente projetadas para facilitar o trabalho do cuidado, h4 um mundo
absolutamente ndo familiar para quem delas se serve como ferramentas de
diagnostico e intervengdo de elevada complexidade conceitual e construtiva. Nao
apregoamos aqui a compreensdo completa, pelos profissionais de saude, dos
aspectos mais, por assim dizer, aridos e cientificos que estdo por tras dessas
maquinas, como a alguns pode parecer. Entendemos que isso € de responsabilidade
de quem por elas se responsabiliza em nivel de projeto, fabricacdo e manutencéo,
por profissionais de areas afins com a engenharia eletrbnica, mecanica ou
biomédica, por exemplo, desde que evidentemente embasados em solida base

clinica que justifique sua utilizacdo como acessoérios importantes ao cuidado.

Por outro lado, ndo podemos negar a quem delas se vale como
mediadoras do trabalho o acesso ao conhecimento basico sobre sua operacao
consciente, que nao retire do profissional o protagonismo e controle sobre as
ferramentas com as quais executa sua atividade, conforme reforcado em muitos
pontos do estudo. Seu dominio completo seria impossivel, diante da enorme
complexidade que as caracteriza, além de exigir muito tempo de educacdo formal
para forjar o que se poderia chamar de um superprofissional, capacitado a atuar com
desenvoltura nos universos da engenharia e da salde. Ultrapassando os limites
deste estudo, estd a defesa convicta da necessidade da construcdo de um
conhecimento sobre a maquina que, a0 menos, garanta ao profissional de saude a
minima capacidade de intervencdo consciente no processo do cuidado, quando
solicitado a agir motivado pelas demandas provocadas nas situagdes singulares de
trabalho. A atuacdo do pesquisador como docente em instituicdo tecnologica tem
evidenciado que algumas das dificuldades de aprendizado percebidas nos periodos
iniciais de cursos técnicos da area logo se constituem em fatores suficientemente
fortes para provocar desestimulos nos alunos, levando-os a evasdo ou ao

enfrentamento de sérios obstaculos ao bom aproveitamento académico.
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Entendemos que uma das principais causas que levam a isto reside na
natureza do conhecimento ali proposto/construido, embasado fortemente nas
ciéncias exatas. A absorcdo desse conhecimento é significativamente afetada pelo
dominio prévio de instrumentos e ferramentas tedricas de ordem abstrata, como as
que fazem parte do estudo de fisica e matematica, por exemplo, trazidos aos
espacos de formacgado nos primeiros periodos do curso como requisito fundamental
ao bom desempenho nas chamadas disciplinas profissionalizantes. Ressalte-se que
essa referéncia resulta de experiéncias docentes com alunos que buscam o curso
de manutencdo biomédica jA como profissionais da area de enfermagem, como

referido anteriormente.

N&o estamos, portanto, no ambito formativo especifico de cursos
técnicos ou de graduacdo da area de enfermagem e fisioterapia. Ainda assim,
entendemos que essa experiéncia nos fornece pistas acerca do que ocorre também
nessas areas em especial, mais dedicada ao ensino das questdes procedimentais
gue envolvem, por exemplo, a enfermagem e suas técnicas de abordagem ao
cuidado com o paciente. Evidentemente, as técnicas procedimentais e humanizadas
do cuidado devem ser priorizadas nos cursos especificos, se compararmos sua
importancia em relacédo as questdes tecnoldgicas que envolvem o uso de maquinas
nos procedimentos cotidianos dos profissionais. Isso ndo nos autoriza a entender
gue essas questbes devem ser relegadas a uma importancia secundaria no
processo de producdo do cuidado, se considerarmos a grande dependéncia da
maquina, assumida em todos os niveis de assisténcia hospitalar da atualidade. Nos
relatos dos profissionais que participaram do trabalho de campo, buscamos
informagdes que nos permitiram refutar ou comprovar a suspeita de insuficiéncias
formativas voltadas para a compreensdo das tecnologias disponiveis nos ambientes

hospitalares escolhidos neste estudo.

Voltando ao ambiente formativo dos profissionais de saude,
poderiamos ser tentados a analisar as causas do desempenho deficiente na
absorcdo desses conteudos tecnolégicos considerando meramente o grau de
escolaridade dos trabalhadores que acessam o mercado de trabalho. Inclusive, esse
fator é aceito por alguns professores, por exemplo, como o principal responsavel
pelo fracasso na aquisicdo das competéncias exigidas para 0 manuseio das
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maquinas que passaram a habitar os ambientes de trabalho em todos os niveis.
Essa crenca talvez derive da compreenséao restrita que estes possuem acerca do
conceito de competéncia, limitando-o meramente ao ambito da dimenséo prescritiva,
antecipatéria do trabalho. Seria, em nossa visdo, uma simplificacdo que reduziria a
compreensao de um fendmeno que possui raizes mais profundas. Podemos,
entretanto, adotar como via de reflexdo algo que esta subjacente a forma como
produzimos conhecimento desde a modernidade, sem desconsiderar evidentemente
a realidade do pais nos vérios niveis de ensino, mas alargando o horizonte de
analise e colocando a realidade dos profissionais de saude dentro de um contexto

de uso da tecnologia que abrange a sociedade ocidental como um todo.

E possivel, com base nisso, utilizarmos como referéncia o enorme
volume de conhecimentos armazenados pela sociedade moderna em todos o0s
campos. Conforme referidos por Norman (2000, p.322), eles sdo imprescindiveis
para que possamos conviver em um ambiente tecnodependente com o minimo de
desenvoltura, mesmo que isto seja feito muitas vezes sem a devida apropriacéo
critica sobre sua esséncia, afetada pelo determinismo tecnolégico que, ndo raro,
permeia sua aceitacdo em nosso meio. A partir dai, poderemos aprofundar as
guestdes mais cruas relativas as tecnologias e maquinas que estdo no centro de

nossa necessidade de compreenséo da atividade do cuidado em saude.

A referéncia a Norman permite que facamos uma relacdo com o
aprendizado sobre tecnologia em saulde direcionado aos profissionais-sujeitos de
nosso estudo, estes envolvidos em um universo onde a presenca da maquina é,
justamente, vista como recurso imprescindivel ao exercicio da atividade. Ao
refletirmos a respeito da transformacéo sofrida pelo conhecimento produzido sobre a
natureza do homem com o advento da ciéncia como o paradigma moderno que o
sustentou, podemos compreender a ado¢ao de muitas tecnologias hoje utilizadas no
ambito da saude. Quando a ciéncia passou a adotar modelos elétricos para explicar
nossa fisiologia muscular, por exemplo, explicando-a por uma sucessao de eventos
regulados pela circulacdo de cargas elétricas através das membranas celulares,

abriu-se a possibilidade de diagndstico e intervencdo em nossos processos vitais por
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meio de equipamentos que se habilitassem a decifrar devidamente os sinais®,

elétricos ou proporcionais a estes, gerados por nossos sistemas e 6rgaos.

A partir da aceitagdo da eletricidade como subjacente a nossa natureza
bioldgica, descoberta fruto do desenvolvimento da ciéncia aplicada a area, acredito
podermos aprofundar a compreensdo sobre a natureza de toda a tecnologia
eletroeletrénica das maquinas que a representam na tarefa de melhor diagnosticar,
tratar e acompanhar as doengas humanas nos ambientes de producdo da saude. O
advento da eletronica, citado no presente texto e ocorrido apés meados do século
XX, trouxe para o centro do exercicio do cuidado novas exigéncias em termos de
conhecimento dos recursos tecnoldgicos que passaram a estar disponiveis como
mediadores valiosos da producdo do cuidado. Também apontou para a valorizagédo
crescente da precisdo, da velocidade e da confiabilidade trazidas pelas maquinas
gue a tem como base funcional, mas provocou efeitos nem sempre evidentes nas
necessidades de qualificacdo para o trabalho, além do aumento exagerado do custo
dessa tecno-dependéncia.

No periodo poOs-guerra, aos principios eletromecanicos que
embasavam as maquinas do cuidado desde sua emergéncia, no final do século XIX,
agregaram-se outros. Isso foi determinante para elevar a natureza e a complexidade
das maquinas para outro patamar, de base eletronica, esta desenvolvida com o
auxilio conjunto de pesquisa em fisica e quimica dos materiais. Como resultado
dessas pesquisas, as maquinas, entdo rebatizadas, passaram a se ancorar nos
denominados elementos semicondutores, passiveis de serem submetidos aos
chamados processos de dopagem?, cuja dificil compreensdo teérica, mesmo na
formacdo em cursos de engenharia, limita sua apropriacdo como elemento
constituinte de equipamentos tdo poderosos quanto complexos para quem se dispde

a entendé-los em sua esséncia.

?2 0 termo sinais, se o considerarmos do ponto de vista da engenharia eletrdnica, significa informagéo
util, passivel de processamento e interpretacdo por sensores que 0s captam diretamente do corpo
humano. Sao exemplos disto os sinais de Eletrocardiograma, sinais elétricos que percorrem nossos
nervos e ativam nossa musculatura esquelética, entre outros.

8 0 processo de dopagem caracteriza-se pela insercdo, nos materiais/elementos semicondutores, de
elementos que alteram sua capacidade de conducgdo de corrente elétrica permitindo o controle da
circulagdo de corrente através deles.
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Os ditos elementos semicondutores constituem-se no substrato sobre o
qual foi construido o componente icbnico da engenharia eletrénica, o transistor, sua
esséncia materializada. Substituto das volumosas e quentes valvulas, até entéo
conhecidas mais pelos radios, primeiros televisores e toca-discos de alta fidelidade
da época, o transistor ensejou, a partir de entdo, o processo acelerado de
miniaturizacdo de componentes e, por consequéncia, de equipamentos construidos
a partir deles. Pode-se referir a isto quase como 0 inicio de um processo de
invisibilizacdo e incompreensdo da maquina, com o0s quais nos deparamos hoje em
dia, alheios ao que se processa sob seus micro-invélucros, capazes de facanhas
inimaginaveis aos nossos sentidos voltados a percepcdo do que nos cerca. Acredito
gue esse processo de miniaturizagaol/invisibilizacdo teve claras consequéncias na
compreensao das particularidades das maquinas eletrbnicas em geral e, por
consequéncia, na capacidade de uso e intervengcdo consciente sobre elas, ou
mesmo em sua impossibilidade sob determinadas condi¢des. Junto a elas veriamos
surgir alguns especialistas em seu funcionamento e milhdes como seus usuarios

frequentes e inconscientes acerca de sua natureza.

Podemos pensar também nos reflexos provocados nos processos
formativos voltados ao conhecimento sobre essas tecnologias acessorias ao
exercicio profissional, principalmente aquelas que permeiam o universo do cuidado e
gue somente fardo parte do trabalho em salde quando da chegada do profissional
aos seus ambientes técnicos, salvo raras exceg¢fes, como as encontradas em
instituicbes marcadas pela exceléncia académica. Apreender a tecnologia, mais que
aprender como manusear a tecnologia, com o tempo tornou-se mais dificil por

razoes referidas por Norman (2000, p. 322):

As novas tecnologias ndo podem mais ser apreendidas em seu
principio. Hoje, as tecnologias tendem a ser eletrbnicas, o que
significa que sua operacao € invisivel, porque ela ocorre dentro de
circuitos semicondutores pela transferéncia de tensdes, correntes e
campos eletromagnéticos, todos eles invisiveis aos nossos olhos.
Um simples computador pode ter 10 milhdes de componentes e
chips com 100 milhdes ja sdo possiveis. Quem poderia aprender tais
coisas pela desmontagem, mesmo se a desmontagem fosse
possivel? O mesmo ocorre hoje, com o0s computadores; um
programa com centenas de milhares de linhas de instrucdes é lugar-
comum...
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Hoje, distantes da compreensdo do homem normal, as tecnologias
possuem alma eletrbnica e falam a linguagem digital. Alteraram a caracteristica que
as definia — a de ser analdgica, analoga ao mundo que nos rodeia, que permitia ser
tocada, compreendida e percebida em sua esséncia material. Escaparam de nosso
arsenal de sentidos e, quase magicas, passaram ao dominio de sinais bioelétricos,
sensores, transdutores e softwares incompreensiveis, sem o devido aporte formativo
que os abordasse. A aceitacdo crescente de maquinas portadoras de elevada
complexidade nos servigcos de saude, auxiliada por um forte apelo midiatico em favor
de suas inequivocas potencialidades ja evocadas anteriormente, em muitas
situacbes baseia-se na crenca de que sua compreensdo funcional assume
importancia secundaria ao exercicio profissional na area. Derivadas de meticuloso
trabalho de engenharia de produto, que tem a funcdo de torna-las ferramentas
poderosas e de facil operagdo, essas maquinas sao, pretensamente, cada vez mais
independentes de operadores adequadamente preparados, 0 que se configura como
um artificio que pode retirar do ambito formativo a responsabilidade de abordar
guestdes importantes sobre suas particularidades tecnoldgicas, antes mesmo de sua

convivéncia diaria com elas em seus ambientes de trabalho.

A auséncia de referéncias que abordem tais tecnologias ainda no
ambito académico, conforme relatos obtidos de profissionais da area, de certa forma
transfere para as instituicbes de salude e para os fabricantes dessas maquinas a
responsabilidade de capacitacdo/qualificacdo adequada ao manuseio consciente
desses valiosos recursos tecnoldgicos. Muitas vezes, a formacdo resulta de
precérias acdes de qualificacdo profissional que ndo as abordam com a devida
profundidade, isto quando tal capacitagdo ndo fica a cargo dos préprios
profissionais, que precisam qualificar-se por conta prépria em cursos dedicados a
determinados equipamentos/maquinas. Essa referéncia nos permite recolocar aqui
guestdes contempladas em uma das hipbéteses do presente estudo: as inegaveis
potencialidades tecnoldgicas hoje disponiveis ao exercicio do cuidado podem reduzir
a possibilidade de intervencéo do profissional sobre elas pelo seu desconhecimento
funcional colocando em cheque o protagonismo na acdo humana do cuidado? A
norma imposta por tais maquinas, também geradora das condi¢cdes de contorno que
conformam a atividade por elas mediada, bastar4 ao exercicio do trabalho, ou o

espaco a criacdo e improvisacdo humanas nas situacdes de trabalho sera
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minimamente preservado, ainda que reduzidamente em funcdo da natureza das

tecnologias utilizadas?

Os espacos de convivéncia com alunos oriundos de servicos de
assisténcia a saude, conforme referido no inicio do capitulo, serviram como fonte de
relatos sobre a forma como os profissionais encaram a necessidade de um
conhecimento mais aprofundado sobre as tecnologias usadas como ferramentas de
trabalho. Podemos entender isso como uma influéncia subliminar da a¢do da midia
sobre seus imaginarios acerca das potencialidades da ciéncia e da tecnologia nas
praticas em saude, como ocorre em outras dimensdes da vida nas sociedades
ocidentais modernas. Segundo esses alunos, a preocupacdo maior reside em
conhecer sua operacionalidade superficial, algo que Ihes permita executar a funcéo
sem maiores intercorréncias (o0 que, ndo podemos negar, € também importante nos
ambientes de trabalho) e necessidades de intervencdo, alheios a uma eventual

perda da capacidade de controle sobre a acdo da maquina.

Essa postura € acentuada pela crescente oferta de equipamentos cada
vez mais modernos e faceis de operar, segundo depoimentos frequentes obtidos nos
ambientes de trabalho, ou mesmo de alunos que trabalham com manutengcdo em
instituicbes de assisténcia, ao referirem eventos sobre profissionais em situacdes de
cuidado, seduzidos, por assim dizer, pelas tecnologias de ponta. Tal percepcéo,
originada ainda nos espacos formativos, foi colocada a prova, quando de nossa
aproximacédo aos profissionais escolhidos para o trabalho de campo, quer nas
conversas ou nas observacdes dialdgicas das situacdes reais de trabalho propostas

pela metodologia utilizada.

Colocadas essas questdes como suporte ao relato do pesquisador,
entendo ser pertinente referir a partir de agora a experiéncia de lecionar disciplinas
de cunho eminentemente técnico aplicado ao conhecimento das tecnologias como
as gue embasam as maquinas do cuidado. O contato com esses alunos tem
revelado o que entendemos ser uma evidéncia das dificuldades na assimilacdo de
conteldos de carater cientifico como 0s necessarios no caso do curso de
equipamentos biomédicos do IFPB. Acreditamos que isto também ocorre nos

ambientes formativos destinados a profissionais de enfermagem, técnico em
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enfermagem ou fisioterapia, objetos deste estudo, cujo escopo esta, com razao,

centrado prioritariamente nos aspectos clinicos vinculados propriamente ditos.

Consideramos importante ndo vincular a dificuldade de assimilagéao
desses conteudos unicamente as deficiéncias apresentadas por alunos dos ditos
cursos técnicos, pois essas dificuldades também se fardo sentir em outros niveis de
ensino, conforme referéncias posteriores a categorias profissionais de outros perfis e
maior status, que também apresentam necessidades formativas para o manuseio
das ditas tecnologias, como meédicos, enfermeiros, odontélogos e fisioterapeutas.
Grandezas fisicas, entes matematicos, leis de ocorréncia de fenbmenos fisicos
inerentes ao método cientifico e devidamente assimilados previamente constituem-
se em requisitos fundamentais a qualquer tentativa de compreendermos

minimamente as tecnologias de que hoje dispomos.

Poder-se-ia argumentar que os profissionais de categorias cujo acesso
a formacao passou/passa pelos ditos processos seletivos via vestibular, como fomos
acostumados, ainda guardam certa familiaridade com muitos desses conceitos
abstratos, fruto da oportunidade de frequentar os cursos preparatorios ao exame. No
entanto, o estudo unicamente voltado para a aprovagao no processo seletivo, ou
mesmo a falta de uma vinculacdo condizente com os conteudos profissionalizantes
de carater tecnolégico que venham a qualificar sua acdo nesse ambito, ajudam a
tornar fragil o conhecimento sobre suas ferramentas de trabalho. Pouco se pode
esperar, entdo, das possibilidades de sucesso que um profissional de nivel técnico
teria em apropriar-se da tecnologia se considerassemos que suas dificuldades s&o
multiplicadas em funcdo de outros fatores sociais e econdémicos, todos

determinantes de limitacées ao processo de qualificacao para o trabalho.

Devemos atentar ao fato de que os profissionais de nivel técnico
realizam funcdes de grande importancia na atividade do cuidado, convivendo
seguidamente com as mesmas maquinas das quais se valem outras categorias
profissionais ao seu exercicio. Como vemos em referéncia posterior, esse
profissional inclusive possui atribuicbes profissionais que, ao nosso ver,
desconsidera seu perfil formativo dentro de nossa perspectiva do que seja um

profissional apto a trabalhar nos ambientes onde atua.
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A proposito disto, entendemos que a falta do devido conhecimento
sobre tecnologias, responsabilidade do ambito formativo e preparatério ao trabalho
em atividades mediadas pelas maquinas, impediria que determinados profissionais
as operassem, por vezes, de maneira precaria e insegura, presa a meras
prescri¢cdes, protocolos e regras. Isto pode ser comprovado a partir de relatos de
interrupcdo de servicos ou acidentes provocados em circunstancias em que falhas
poderiam ser evitadas com pequena dose de qualificacdo ao trabalho com maquinas

e instrumentos utilizados nos ambientes do cuidado em saude.

6.1 A formacdo e o assoalho cientifico do qual emer gem as maquinas do
cuidado

O que conhecer da maquina em seu ambito conceitual, fisico, técnico e
operacional, que exigéncias formativas sdo imperativas para sua compreensao e
adequada utilizacdo, sdo perguntas cujas respostas certamente nos colocam em
contato com o0 que anuncia o trabalho, quando procuramos nos aproximar deste a
partir de suas exterioridades. N&o temos a intencao de fazer dessa etapa do estudo
um mero conjunto de inUmeras referéncias a situacdes ocorridas em sala de aula, o
que seria perfeitamente possivel e ilustrativo, mas muito quantitativo para quem
pretende utilizar a Ergologia como base tedrica para abordar o trabalho nesse
ambito. Talvez seja mais proveitoso perceber a natureza dos relatos surgidos da
experiéncia do contato com esses homens e mulheres que interagem com as
maquinas da saude. A partir disso, podemos construir um pequeno painel que nos
traga subsidios para interpretar os dados gerados no trabalho de campo que se

anuncia como ocasido de comprovacao, ou ndo, das hipoteses que guiam o estudo.

A tarefa de ensinar tecnologia proporciona algumas recompensas para
guem a ela se dedica e gosta, mas impde a este(a) a necessidade de um soélido
conhecimento, sem o qual compreendé-la torna-se impossivel, dada sua esséncia
cientifica rigorosa. Isso sem falar na necessidade imperiosa também de direcionar a

discussédo sobre tecnologia para outros ambitos que envolvam sua justificacéo,
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efeitos sobre a sociedade, implicacbes politicas e econdmicas, coisas que nao
acontecem nem mesmo na instancia de formacéo superior, como pude perceber ja
na década de 1980, durante minha graduacdo em Engenharia, ambiente pelo qual
nao passa esse tipo de discusséo, suponho, até hoje.

Justifica-se trazer aqui uma reflexdo sobre as condi¢des iniciais a
serem cumpridas para quem se lanca em processo de aprendizagem que envolva as
tecnologias e as maquinas da saude. Atrevo-me a falar inicialmente sobre a
utilizacdo de ferramentas matematicas como instrumentos abstratos fundamentais
ao aprendizado sobre tecnologias e maquinas, convencido de que muitas vezes a
responsabilidade pela caréncia trazida pelos alunos aos ambientes de ensino
tecnolégico pode ser atribuida a forma como esse conhecimento € transmitido nas
séries iniciais da escola. Pode-se supor que seus efeitos ressurgem mais tarde
como agente limitador da compreensdo e da capacidade de intervencdo sobre as

variaveis que afetam o funcionamento das maquinas presentes em seus cotidianos.

Vamos iniciar com uma breve referéncia que contempla assunto que
assombra a maioria das pessoas que nao tem familiaridade com as ciéncias formais
ou mesmo as detestam. Quando, por exemplo, trazemos para o ambiente de ensino
coisas derivadas da ciéncia formal como a matematica, a geometria plana basica e
nomes como Pitagoras, Bascara, o numero Pi e sua importancia em muitos assuntos
que servirdo de base para a compreensdo de outros tantos, pode-se perceber o
abismo que separa a compreensdo das tecnologias disponiveis ao homem comum
de sua mera utilizacdo acritica dentro dos varios universos onde sdo fartamente
encontradas. Pode-se testemunhar nos ambientes escolares os calafrios provocados
pela simples referéncia a temas tdo aridos quanto fascinantes em sua concepcao

cientifica.

Abro aqui um paréntesis para utilizar um exemplo singelo de como a
compreensdao de um conceito matematico, a formula de Pitagoras, pode ser
ensinada de maneira eficiente e, dessa forma, produzir conhecimento tedérico trazido
para o real, consistente e aplicavel a varias situacfes cotidianas, ou mesmo
constituir-se como ferramenta poderosa no aprendizado técnico/cientifico,

abordados pelo estudo.
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A expressdo mostrada na figura 5 permite calcularmos os lados e
angulos de um tridngulo retdngulo, entre outras aplicagdes. Lembro-me de quando
me foi apresentada e das exigéncias impostas desde entdo para que seus
elementos fossem decorados, sob pena de sermos punidos pela falha da memoaria. A
simplicidade do exemplo talvez n&o cumpra nosso objetivo, mas pretende mostrar
como os artificios utilizados para ensinar como lidamos com angulos, vetores e
outras aplicagdes espaciais ou planas podem causar bloqueios na compreensao de
fendmenos fisicos, com reflexos permanentes na assimilagdo de conceitos mais

complexos acerca de tecnologias e maquinas, por exemplo.

Figura 6 — Os lados e as areas
Fonte: Internet

triangulo
retangulo

B o a = hipotenusa
b e ¢ = catetos

a

az=Db*+c?

Figura 5 — Triangulo de
Pitagoras Fonte: internet

Poderiamos, no caso, utilizar o conceito de area, de compreensao mais
concreta, para fixar essas relacdes sabiamente desenvolvidas por Pitagoras?*.
Senao, observemos: relacionar cada lado do tridngulo (a, b, ¢) que aparece na figura
6 permite ampliar sua compreensao e estendé-la para outra dimensao, o calculo de
areas de figuras quadradas, mais facil de ser entendido e de enorme utilidade
pratica. Quem diria que decorar a formula anterior seria desnecessario se

relacionassemos, como na abordagem anteriormente apresentada, cada lado

24 Pitagoras de Samos (580 a.C. — 497 a.C.) foi um filésofo e matematico grego. E considerado um
dos grandes matematicos da Antiguidade.
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chamado cateto, ou a hipotenusa, com a area de quadrados gerados por seus

comprimentos, um conceito mais simples, como mostrado na explicativa figura.

Poderiamos trabalhar o conceito de area, também problematico para
muitas pessoas, em relacdo direta com calculo de angulos, distancias, vetores, o
gue abriria varias portas a outros conceitos-tabus que habitam o imaginario de quem
se aventura a conviver com as exatas em um ambiente mais voltado ao biolégico e
humano, caso dos profissionais considerados no presente estudo. A experiéncia de
ouvir um “Ah, entdo € soO isso?”, como ouvimos de um aluno do curso quando
apresentamos o0 assunto em sala, €, no minimo, delatora da forma como
ferramentas mateméticas importantes para a compreensédo de outras abstracdes tdo
importantes sdo trabalhadas no ensino fundamental, sem a intencdo de discutirmos

aqui suas causas.

A capacidade de abstrair matematicamente é requisito elementar para
assimilarmos conceitos mais complexos que embasam o funcionamento das
tecnologias/méaquinas que habitam a vida moderna. Essa capacidade, mal
desenvolvida nas seéries iniciais da escola, reflete-se em prejuizos perenes ao
rendimento escolar nas séries mais avancadas e preparatérios ao exercicio

profissional.

A apresentacdo de outro conceito — o que envolve o significado do
namero Pi — causa confusdo e perplexidade nos alunos solicitados a utiliza-lo
adequadamente na compreensdo de modelos matematicos que expliguem
fendbmenos naturais ou conteidos mais sutis e abstratos, vinculados, por exemplo,
ao funcionamento das maquinas rotativas. Relacionado com a forma com dividimos
angularmente superficies circulares em funcdo de seu raio, sua compreensao
correta facilita o entendimento de muitos fenbmenos fisicos presentes em muitos

equipamentos comuns em ambientes de cuidado em saude, como vemos adiante.

Impossivel, quando se fala em compreender minimamente as
tecnologias, nao referir, por exemplo, o estudo de fungbes, o que permite trazer a
tona a necessidade de abordagem, mesmo que superficial, de conteddos como
relacbes lineares, quadradas, exponenciais e outras que estdo na base da

compreensao acerca de fenbmenos e grandezas com as quais trabalham muitos dos
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equipamentos da area de saude, ja imersos no universo da fisica, uma das
principais ciéncias naturais. A referéncia a fendbmenos como a mecanica basica do
movimento dos corpos, a natureza da luz e suas propriedades de interagdo com
corpos opacos ou translucidos oferece-nos a fascinante oportunidade de
compreensao da esséncia de algumas dessas maquinas, desde as mais simples as
mais complexas. Evidentemente, esse € caso quando essa abordagem néo trate dos
aspectos mais complexos acerca desses fendmenos, como deve ser quando
contempla uma formacdo voltada para os rigores técnicos e cientificos das
tecnologias que neles se sustentam, algo voltado as profissbes que se

responsabilizam por elas com outro objetivo.

Como ilustracdo ao tépico em questéo, julgamos referir aqui um fato
ocorrido em um evento voltado as boas praticas com tecnologias disponiveis a
profissionais de uma policlinica pertencente ao estado da Paraiba, no ano de 2006.
Ele refere-se ao uso de um equipamento com fins diagndsticos por profissional de
laborat6rio clinico da citada policlinica, uma centrifuga de bancada. As centrifugas
de laboratério sdo consideradas instrumentos de baixa complexidade operacional,
aparentemente de facil compreensdo, cujo principio de funcionamento utiliza
conceitos derivados do movimento circular de corpos e as forcas envolvidas no
fendmeno, o que permite a separagdo de substancias que compdem uma
determinada amostra de material sob estudo, a partir de suas diferencas de

densidade.

A compreensédo desses conceitos pode ser considerada fundamental
para quem delas se utiliza nos seus ambientes de trabalho, conforme pudemos
atestar a partir do contato com os profissionais da policlinica, ilustrado por um fato
ocorrido no evento. Na intengdo de avaliar o grau de compreensdo de alguns
profissionais da policlinica acerca de seus instrumentos de trabalho, levantamos a
questdo dos cuidados com a operacdo de centrifugas®. Do responsavel pelos

procedimentos técnicos de realizacdo dos exames apenas ouviu-se:

> As centrifugas sdo maquinas rotativas de alta velocidade, que realizam o processo de separagao
das fases de uma amostra de fluidos ou estruturas corporais, como o sangue, por exemplo, por meio
da acao de forcas que tendem a separar componentes de densidades diferentes.
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— Sei ndo! Eu boto ali a amostra e pronto, a maquina faz o trabalho!

Poderiamos perguntar: que trabalho? Aprofundar a questéo, trazendo a
tona conceitos como forga centrifuga ou centripeta, velocidade angular, diretamente
relacionados ao principio de operacdo da maquina, seria demasiado e, no minimo
indelicado, diante da resposta obtida, considerada a bagagem formativa do
profissional em questdo, aparentemente bastante fragil. Porém, ao analisar o fato
com um olhar ergolégico, julgo estarmos autorizados a interpretar a resposta sobre
sua relacdo com essa ferramenta de trabalho como algo decorrente de insuficiéncia
formativa, antecipativa ao exercicio do trabalho, reconhecida no dominio de seu
Registro 1. Creio que iSSO Se inscreve no que seria uma norma antecedente ao
trabalho ndo conhecida suficientemente e, portanto, capaz de, circunstancialmente,
limitar sua capacidade de interagir com a maquina para viabilizar o trabalho ou
mesmo interferir para corrigir eventuais intercorréncias que afetem seu

funcionamento nas ditas situagdes de trabalho cotidiano.

Diante de uma maquina dessa natureza, poderiamos perguntar sobre
que intercorréncia/infidelidades ela pode apresentar, considerando que trabalha com
tamanha velocidade (por volta de 5000 rpm). Ela é capaz de provocar acidentes
devido a desbalanceamentos minimos atribuidos, por exemplo, a irregularidades na
superficie das bancadas onde estdo Ilocalizadas, colocacdo dos tubos
assimetricamente no sistema de suporte, ou mesmo problemas em seu sistema
rotacional. Estaria a acao do profissional a partir da confrontacdo com a maquina, ja
no ambito do Registro 2, prejudicada pela insuficiéncia gerada a partir de seu

Registro 1?

A visdo de profissionais de salude acerca de assuntos um pouco mais
sutis como, por exemplo, os que envolvem a utilizacdo das chamadas radiacoes,
ionizantes ou nao, identificada ainda nos espacos de formacdo profissional, &
especialmente ilustrativa aos nossos propositos. Ela permite que sejam trazidas a
superficie algumas referéncias sobre varios mitos que os acompanham, tanto em
instituicdes de assisténcia como hospitais e clinicas, como até mesmo consultorios
de profissionais autbnomos onde tecnologias diagndsticas ou terapéuticas voltadas

a essa finalidade ja sdo frequentemente encontradas. Quando consideramos as
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caréncias no dominio das ferramentas basicas vinculadas ao conhecimento de fisica
ou matematica, responsabilidade dos primeiros anos de escolarizacéo, por exemplo,
podemos entender a enorme dificuldade de abordagem sobre a origem da radiacao
ionizante, com a qual trabalham muitos equipamentos da medicina moderna. A
apropriacdo completa (ndo necessaria plenamente nesse caso) de seus
fundamentos nos faria percorrer assuntos como a estrutura da matéria, descer ao
nivel do atomo e olhar para as intera¢des ocorridas entre as particulas subatémicas
envolvidas na producdo de algo que, além disto, guarda a caracteristica de ser

invisivel a quem dela se vale para produzir imagens médicas.

A difusa imagem bidimensional gerada a partir de estruturas internas
tridimensionais, como no caso dos raios x ditos convencionais, € somente familiar a
olhos bem treinados para tal, como no caso da mamografia ou tomografia, mesmo
de carater digital, caracteristica que néo retira dessas técnicas, nem sua capacidade
diagnostica, nem seu dano potencial a salude se usadas sem o devido
conhecimento. A qualidade da imagem sofre a influéncias de uma infinidade de
agentes e é de responsabilidade exclusiva do técnico operador.

— Eu né&o entro na sala de raio X depois do exame por que dizem que

os raios ficam batendo nas paredes mesmo depois termina o procedimento!

Essa referéncia pode ser ouvida nos mais diversos ambientes
formativos e profissionais, desde os técnicos até os universitarios, como pudemos
observar, por exemplo, a partir de relatos de odont6logos insuficientemente
familiarizados com a operacdo basica de seu equipamento de raios X e com 0S
procedimentos de seguranca necessarios a cada técnica executada. A experiéncia
de identificar o desconhecimento acerca das particularidades de instrumentos de
trabalho como equipamentos de raios X, a partir da postura de profissionais técnicos
em clinicas especializadas, tem sido frequente e proporcionado alguns contratempos
e, por que nao dizer, atritos. Isto ocorre principalmente quando se questiona o
profissional acerca do uso de equipamentos de protecdao, como coletes de chumbo,
protetores de tireoide ou de gbnadas, por exemplo, recomendados para

determinados procedimentos.

Repetidas alegacfes de que nado precisa porgue nao tem problema
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denotam, além de certo grau de ignorancia sobre as potencialidades e riscos
associados a maquina em questdo, também certa incuria dos gestores desses
servicos que, ndo raro, submetem seus funcionarios aos efeitos de radiacdes
ilonizantes pela ndo disponibilizagédo de equipamentos de protecdo recomendados
para cada técnica aplicada. Mesmo sem precisarmos chegar aos conceitos fisicos e
matematicos mais refinados contidos num tema com tamanha necessidade de
compreensao abstrata, podemos supor a confusdo gerada por abordagens rasas do
tema nos ambientes formativos que qualificam profissionais para trabalhar com
maquinas que utilizam radiacdo nas instituicbes de assisténcia. Isto também se
aplica aos profissionais que, mesmo ndo sendo técnicos de raios X precisam
acompanhar pacientes em procedimentos em centros cirargicos, UTI ou salas de

especificas para exames tal.

Por estar relacionado ao tema, utilizo aqui o relato de uma colega
enfermeira, especializada em radiagbes ionizantes, que realizou um estudo que
abordava o trabalho de profissionais de saude com relacdo a procedimentos de
exames de imagem em leitos de UTI. Lembro-me de sua referéncia a uma ocasiao
em que, ao entrar no ambiente, deparou-se com uma extensa e bizarra fila de
profissionais que tentavam se esconder da radiagdo que seria emitida quando do
exame prestes a ser realizado por equipamento de raios X moével, certamente
levados pelo desconhecimento das técnicas de protecdo radiolégica previstas para a
situacdo especifica. A grosso modo, poderiamos interpretar o entrar na fila como um
artificio possivel para superar uma situacdo de eventual falta de barreira fisica que
minimizasse o efeito da radiagdo, um tipo de renormatizacdo, o que poderia ser
identificado como a superacédo de uma infidelidade do meio, reconhecida pela visao

ergologica.

O conhecimento antecedente sobre a matéria, embasado na lei
matematica de propagacao da radiacado X, poderia ser util. Ele refere que, a partir da
razdo quadratica de atenuacao do feixe de radiacdo em funcdo da distancia a sua
fonte produtora (0 equipamento), talvez ndo fossem necessarias tantas barreiras
humanas a sua propagacdo. Bastaria a observacdo de uma distancia segura,
prevista pelas boas praticas em raios X de leito, por exemplo, pela utilizacdo de um

simples biombo como barreira primaria ou secundaria ao feixe, ou ainda o uso de
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colete pelo técnico, primeira barreira ao espalhamento da radiacao.

Um enorme conjunto das potencialidades de tecnologias diagnésticas e
terapéuticas relacionadas com outras maquinas de producdo de saude poderia
ainda ser abordado aqui na tentativa de cobrirmos uma gama mais abrangente que
retratasse a utilizacdo incorreta de equipamentos de saude encontrados nos
ambientes hospitalares da atualidade. Acreditamos, entretanto, que as referéncias ja
citadas podem ilustrar minimamente a dificuldade imposta pela complexidade das
tecnologias da saude ao processo de formacédo de profissionais da area, no que se
refere a familiarizacdo destes com algumas das ferramentas que irdo permear seu
universo profissional como acessoérios fundamentais a execucdo das atividades do
cuidado nos espacos onde é produzido. Acreditamos que esta subjacente a isto algo
familiar ao que a ergologia refere como conhecimento antecipativo sobre a maquina,
que se constitui em componente importante na construcdo de competéncia
necessario ao bom exercicio da atividade, fundamental ao processo de
renormatizagdo consciente sobre algo que ja deveria ser familiar ao profissional e,

na realidade, ndo o é.

6.2 A formacéo e o ambiente técnico: das instalacbe s as maquinas

Buscamos agora olhar para o ambiente técnico que abriga as
maquinas do cuidado, a partir daquilo que as habilita ao trabalho do ponto de vista
operacional e de seguranca aos que delas se servem em sua atividade. A imagem
sobre o ambiente técnico, construida por Schwartz em sua abordagem ergoldgica do
trabalho como atividade, identifica-o como algo sempre infiel, sempre passivel de
fugas ao seu padrdo de normalidade, ou permeéavel a influéncias outras originadas
pelas situacbes singulares que caracterizam o trabalho em saude, o que justifica
submeté-lo a andlise. Aceitar o ambiente técnico como potencial agente produtor de
infidelidades que irdo facultar agbes renormatizadoras e ressingularizadoras por
quem dele usufrui reforca a necessidade de incluir seu conhecimento como pré-

requisito basico a producado da saude nos ambientes previstos pelo estudo.
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Entendemos o ambiente técnico em questdo como o composto pelas
maquinas (de carater eletroeletronico, principalmente) que mediam o cuidado, mas
também por um elemento ao qual ndo é dirigida a devida atencdo como agente que
o conforma e sem o qual seriam inviabilizadas tecnicamente as acdes a ele
vinculadas. Esse elemento € o relativo as instalacdes elétricas que permitem o
funcionamento dessas maquinas. O conhecimento e a responsabilidade técnica
sobre essas instalacdes séo justa e legalmente atribuidos a setores e profissionais
especializados em concebé-las, implanta-las e acompanha-las do ponto de vista

funcional.

Atualmente, para tal acompanhamento, os grandes hospitais valem-se
dos chamados setores de engenharia biomédica e eles tém prestado um valioso
auxilio a essas instituicdes no atendimento as demandas cotidianas decorrentes, por
exemplo, de servicos de manutencdo emergencial ou programada, no sentido de
que nao seja produzida interrupcdo nos servigcos ali prestados. Existem alguns
contetdos basicos relacionados com instalacdes de centros cirdrgicos e UTI, por
exemplo, que a nosso ver devem ser aqui tratados e que nos remetem novamente
ao ambito formativo para o trabalho nesses setores, ou mesmo para o ambito de sua
gestdo. Novamente, sem pretender fazer a apologia do super-profissional de saude
que sabe tudo, julgamos pertinente advogar para ele o que seja um conhecimento

voltado & importancia das instalacdes elétricas em seus ambientes de trabalho.

Se formos negligentes com as instalagbes elétricas de nossas
residéncias por ndo conhecer devidamente seus aspectos técnicos, ndo correremos
maiores riscos, além do de poder provocar pequenos acidentes por deixarmos o
ferro elétrico ligado sobre uma peca de roupa, 0 que se configura mais como um
descuido do que uma insuficiéncia de conhecimento técnico voltado a sua operacao,
por exemplo. No entanto, é necessario ressaltar que no ambiente de um centro
cirdrgico, ao contrario, a apropriacao pelo profissional que ali trabalha sobre algumas
questbes técnicas relacionadas a essas instalacbes assume forte relevancia.
Entendemos que essa apropriagdo pode ser reconhecida como conhecimento
antecipativo, ou norma antecedente, ao trabalho do cuidado, revelado em sua

importancia nos processos de renormatizacao, dele decorrente.
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Convém lembrar que, diferentemente dos hospitais dos grandes
centros, onde as questdes relativas ao conhecimento sobre as instalacfes elétricas
sdo tratadas com mais cuidado, a realidade de muitas instituicbes, principalmente
em cidades de menor porte, esta longe de ser considerada um primor técnico de
maneira a permitir aos seus gestores e funcionarios a confianca e a seguranca para
o exercicio de suas funcdes delas dependentes. Por exemplo, existem determinadas
condicbes a serem obedecidas por quem projeta e instala Centros Cirargicos e UTI
cujo ndo cumprimento por erro na instalagdo, ou inadequada manutencéo, pode
provocar riscos de graves lesbes e mesmo morte a quem delas se utiliza em sua
atividade profissional nestes ambientes, gerando o que poderiamos identificar como

agentes que potencializam as infidelidades do ambiente técnico do cuidado.

O conhecimento sobre instalacfes elétricas, sejam elas domiciliares,
industriais ou hospitalares, em geral envolve conceitos fisicos que, apesar de serem
tratados cotidianamente como familiares aos cidaddos comuns, merecem
aprofundamento adequado quando aplicado aos ambientes do cuidado com a
mediacao tecnoldgica das maquinas eletromédicas, principalmente em setores com
elevada densidade de equipamentos e onde seu usO seja critico, como em centros
cirargicos e UTIL. O conceito de choque elétrico é algo que adquire relevancia e
transcende a sua mera definigcdo técnica, ultrapassando o que 0 senso comum nos
faz entende-lo como a sensacéo provocada no corpo pela passagem de corrente

elétrica.

No entanto, quando estudamos esse fendmeno sob a Optica da
engenharia biomédica, por exemplo, podemos aprofunda-lo aplicando-o ao ambiente
do cuidado. Ele esta intimamente relacionado a utilizacdo de equipamentos
considerados criticos, dependentes de redes de energia elétrica cujas condi¢cdes
técnicas atuam como determinantes ao seu bom funcionamento. Tais condi¢des
podem submeter tanto pacientes como trabalhadores a risco de choque elétrico,
aparente ou nao aparente, o que nos permite aqui abordar aqui os conceitos de
macro e micro-choque, desconhecidos pela grande maioria dos profissionais que
trabalham com equipamentos eletromédicos, apesar de frequentarem ambientes

onde sua compreensao torna-se fundamental.
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Os choques elétricos ocorrem quando as pessoas sdo submetidas ao
que tecnicamente chamamos de diferenca de potencial elétrico, ou tenséo elétrica,
aplicadas entre dois pontos, ao menos, de seu corpo. Isso é popularmente referido
pelo senso comum como levar um choque de 110V ou 220 V e pode gerar sérias
consequéncias para quem sofre seus efeitos. Esse tipo de choque leva o nome de
macro-choque, pois ocorre quando a corrente entra e sai do corpo através da pele

(seca e integra, sem cortes ou ferimentos).

Os efeitos fisioldgicos dele decorrentes variam entre leve sensacdo de
formigamento, dependendo do valor da tensdo aplicada, da intensidade da corrente
aplicada, do trajeto percorrido pela corrente no corpo, ou da integridade da pele da
pessoa. Esses fatores podem alterar a resisténcia a passagem da corrente limitando
seu valor, ou levando-a a produzir até mesmo sérios danos fisicos, manifestados por
fortes contragBes musculares ou queimaduras que podem levar a morte. Esse tipo
de choque caracteriza-se normalmente por ocorrer em instalacdes deficientes, fios
desencapados, falta de cuidado de quem se atreve a realizar consertos sem a

devida protecéo, sendo sua identificacédo e efeitos claramente perceptiveis.

No entanto, é bom ressaltar aqui a existéncia de outro tipo de choque,
o chamado micro-choque, cujo conhecimento também esta inserido no que a
ergologia reconhece como norma antecedente fundamental ao exercicio do trabalho
nos ambientes técnicos de saude. Esse tipo de choque elétrico ocorre normalmente
sem que seja necessariamente reconhecido como sendo um choque, devido ao fato
de ser provocado pela circulagdo da corrente de baixa intensidade através do corpo,
muitas vezes quando submetido a procedimentos cirdrgicos. Nessa circunstancia,
quando a barreira de protecéo da resisténcia da pele ndo mais existe, alguns 6rgaos
sensiveis, como o coracao, ficam expostos a passagem das correntes elétricas que

podem, no caso deste, leva-lo a fibrilagéo.

Alguns equipamentos, cuja operacdo depende da rede de alimentacéo
elétrica, como os bisturis elétricos, sdo extremamente sensiveis e dependentes da
integridade e das condi¢des técnicas dessa rede, 0 que 0s coloca como potenciais
geradores de risco a pacientes, cirurgides ou trabalhadores nos ambientes técnicos

que caracterizam os centros cirurgicos da atualidade. Esse instrumento é objeto de
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atencdo mais detalhada em topico a seguir. Normalmente, a ocorréncia de micro-
choques estd associada a deficiéncias do sistema de aterramento existente em
centro cirdrgicos, aos circuitos de protecado dos equipamentos, ou mesmo a falta de
conhecimentos sobre 0s procedimentos técnicos a serem obedecidos no preparo de
procedimentos cirdrgicos. Relatos de profissionais da area de manutencdo dao
conta que muitos acidentes vinculados a choques ou queimaduras em cirurgias
ocorrem quando ndo sao obedecidos determinados procedimentos de verificacdo da

integridade da rede de alimentacao de instituicbes que executam tais servicos.

Durante nossas visitas e treinamentos realizados em muitas
instituicbes de assisténcia, ficaram evidentes as deficiéncias estruturais das redes
de alimentacdo disponibilizadas para energizar tais equipamentos, o que impode
muitas vezes a necessidade de iniciativa pessoal dos trabalhadores no sentido de
gue nao haja solucdo de continuidade na oferta de servicos nesses setores. A partir
disso, pode-se inferir que a auséncia de informacdes destinadas ao uso de
tecnologias eletro-eletrénicas nos processos de formacgédo profissional em saude cria
0 que podemos referir como uma certa insuficiéncia de normas que deem suporte ao
uso consciente das maquinas ou mesmo qualifique os profissionais da area para

atuarem nos processos de renormatizacao inerentes ao exercicio de sua atividade.

Acreditamos que, diferentemente de outras situacbes onde o
trabalhador pode usar sua experiéncia de vida, seu corpo, sua presenca de espirito
para resolver ou viabilizar procedimentos, a caréncia de normas antecedentes
conscientemente adquiridas limita a acdo renormatizadora do profissional. Essa
limitagdo se da em funcéo da insuficiéncia de conhecimentos técnicos minimos para
identificar e superar o problema gerado por esse vazio de normas, algo
supostamente afetado pela complexidade das tecnologias disponiveis ao trabalho
nesse ambiente, complexidade esta ndo abordada devidamente no ambito

académico.

Como agir frente a tais limitagdes de ambito tdo fortemente técnico? E
possivel esperar dos profissionais uma atitude renormatizadora nesse contexto,
onde o bom funcionamento da maquina e das instalacdes sdo tado intimamente

ligados ao sucesso de um procedimento cirdrgico, por exemplo? Que informacdes
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fazem parte do acervo que os profissionais podem se valer em situacdes de trabalho
para levarem seu trabalho a bom termo? Renormatizar é preciso/possivel? Em que
nivel? Constatar a existéncia ou ndo dessa lacuna aqui referida como
responsabilidade da formacdo académica soma-se aos topicos que permeiam as
conversas e a observacdo previstas para o trabalho de campo na intencdo de
verificarmos como o comportamento profissional na atividade do cuidado € afetado

por tal fator técnico.



7 AS MAQUINAS, DO ANALOGICO AO DIGITAL: COMPREENDER PARA
OPERAR OU SO OPERAR - O QUE PERDEMOS NO CAMINHO

A escolha de algumas maquinas presentes nos ambientes observados
para ampliar as possibilidades de analise e facilitar a metodologia de abordagem no
trabalho de campo passou pelas sugestdes da banca de qualificagdo, mas foi
também influenciada pelo recorte considerado, marcado pela presenga da maquina
como agente que afeta a atividade do cuidado. A opgao de trazermos equipamentos
cujas caracteristicas construtivas e operacionais demonstrem uma evolugéo
conceitual e cientifica serve a propdsito bem definido. Com ela, pretendemos
mostrar como sua crescente complexificagdo acarreta novas desafios aos
segmentos responsaveis pelo estabelecimento de politicas de formagao para a area,
mas também pelo setor gerencial dos servigos de saude publicos e privados, a quem
cabe igualmente a responsabilidade pela implementacdo de programas de
qualificagdo e capacitagdo ao uso das novas tecnologias dedicadas ao diagndstico e

a intervencao.

Acreditamos que, dessa forma, podemos perceber como a evolugao
tecnolégica atua como ferramenta facilitadora do trabalho, por seu grau de
automatismo, precisao e velocidade, provocando também a emergéncia de normas

antecedentes imprescindiveis ao seu exercicio. Ao mesmo tempo, teremos a
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oportunidade de avaliar consequéncias que isso traz ao exercicio de eventuais
renormatizacdes impostas aos profissionais diante das infidelidades emergentes de
um meio com tamanho grau de enquadramento operacional. O critério estabelecido
levou-nos a escolher inicialmente um instrumento de base totalmente mecéanica, o
chamado Esfigmomandmetro, ou tensidmetro, ou medidor de pressao, simbdlico do

exercicio profissional da saude. Para “tirar” a pressao?

« Esfigmomandmetros: ou seriam tensidbmetros, ou medid ores de pressao...?

Abordamos agora, sem nos atermos a guestdes técnicas em profundidade,
alguns aspectos relacionados a esse instrumento, de tecnologia tdo antiga quanto
desconhecida em sua esséncia, ainda hoje, por grande parte dos profissionais que
habitam os espacos de producado de saude. Ele € encontrado tanto nos dominios da
clinica tradicional sem o0s requintes tecnold6gicos atuais, quanto nos territérios
identificados por forte presenca de recursos diagndsticos mais sofisticados. O
esfigmo, amplamente utilizado na medi¢cdo dos sinais vitais, possui caracteristicas
eminentemente mecanicas, analdgicas, apresenta relativa rusticidade e nos serve ao
propésito de ilustrar o que entendemos como exemplo de desconhecimento

funcional por seus usuarios, apesar de sua aparente simplicidade.

Primeiramente, torna-se importante referir aqui uma atividade
desenvolvida pelo IFPB em meados da década passada. Essa atividade levou aos
profissionais de saude do estado da Paraiba treinamento sobre boas praticas com
equipamentos biomédicos para Unidades de Assisténcia (hospitais e policlinicas) e
estrutura de Saude da Familia de alguns municipios, além da capital, Jodo Pessoa.
Tanto o levantamento acerca do estado funcional dos equipamentos dessas
instituicdes, realizado com o auxilio de alunos do curso de manutencdo de
Equipamentos Biomédicos oferecido pelo IFPB, quanto o treinamento propriamente
dito, mostraram algumas evidéncias a respeito do grau de conhecimento dos
profissionais acerca dos equipamentos de uso cotidiano, entre eles os medidores de

pressao arterial referidos.
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Os dados recolhidos durante o curso junto aos profissionais que os
utilizam mostraram seu pequeno grau de conhecimento sobre o instrumento, o
estado de sucateamento de alguns deles e revelou algumas pistas de como sao
mantidos em funcionamento por improvisagoes proprias de iniciativas pessoais, que
denotam desconhecimento acerca de seu instrumento de trabalho. O instrumento
em questdo, o chamado esfigmo, € composto por uma camara de borracha (bolsa
inflavel de formato plano e retangular), conhecida tecnicamente como manguito e
responsavel por exercer pressdo sobre a artéria braquial do paciente, associada a
um medidor de presséo, este identificado pelo nome de manémetro e dotado de uma
tela graduada onde um ponteiro mecéanico se desloca, indicando a pressao imposta
ao braco do paciente. Possui ainda um dispositivo de insuflacdo de ar pela
mangueira do manguito, feito de borracha e chamado popularmente de pera, além
de uma valvula (obturador), por meio da qual se consegue controlar o alivio da
pressao sobre o brago apds submeté-lo a um nivel capaz de obstruir a passagem do
sangue pela artéria braquial. A uUltima de suas partes é um auscultador, chamado de
estetoscopio, que deve ser colocado sobre a artéria braquial na base do manguito,
tendo por fungao permitir a identificacdo sonora dos pontos relacionados aos niveis
de pressao sistdlica e diastdlica, estes indicados pelo ponteiro no painel. A figura 7
mostra o procedimento de medigdo, sendo possivel identificar os componentes do

aparelho e a técnica correta de realizacdo da medicao.

Figura 7 — Uso do Esfigmomandmetro
Fonte: Internet

7

Este equipamento €& amplamente conhecido e utilizado

convenientemente pela grande maioria dos profissionais em procedimentos
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cotidianos. Entretanto, nos interessa aborda-lo para além de sua mera fungcéo, em
um contexto onde se constitui como um dos principais elementos que compdem a
atividade do cuidado. Quando nos propomos a avaliar o grau de conhecimento dos
profissionais que os utilizam sobre suas particularidades, seu principio operativo, ou

mesmo sobre necessidades de cuidados relativos a sua conservagao, surgem

algumas questdes relevantes ao estudo proposto.

A aparente robustez do equipamento, principalmente da parte que
contém o mandmetro, atua como um fator que gera certo descaso com sua
conservagao, o que o submete a constantes choques inadvertidos quando de seu
manuseio e faz com que seus delicados mecanismos internos (molas, engrenagens
e fole) sofram avarias, o que afeta a leitura dos valores de pressao. Vazamentos no
sistema de insuflacdo sdo comuns, tornando inexatas as medi¢cdes, e reclamacdes
como o ponteiro ndo para no lugar! a valvula entupiu!, o ponteiro td meio solto!,
conforme ouvimos em frequentes depoimentos durante o evento. Essas
intercorréncias muitas vezes inviabilizam sua utilizagdo, mas outras tantas sao
solucionadas por providéncias que, apesar de criativas — como usar esparadrapos
sobre abracadeiras ou péras —, fazendo com que o trabalho ndo pare, mesmo

guando executado sob condi¢cdes ndo muito confiaveis.

Pode parecer uma demasia tratar um tema corriqueiro no exercicio do
cuidado com tanto rigor e a partir disso impor tantas exigéncias ou culpa aos seus
operadores, muitas vezes obrigados a trabalhar com instrumentos nunca submetidos
a qualquer processo de manutencédo preventiva ou corretiva. Por aceitarmos o
trabalho como atividade composta inicialmente por suas regularidades externas, é
preciso advogar para esses profissionais uma formacdo que contemple uma

abordagem consistente sobre seus instrumentos de trabalho.

Trazendo novamente a dimensdo formativa como instrumento
fundamental a compreensédo prévia do trabalho com esfigmomandmetros, somos
levados a crer que o conhecimento relativo as normas antecedentes sobre o
processo de medi¢cdo de pressdo ndo contempla as varidveis envolvidas em seu
funcionamento com a profundidade devida, afetando diretamente sua capacidade de

agir nas necessidades determinadas por intercorréncias originadas pelo meio



142

técnico. Se considerarmos que as essas intercorréncias irdo afetar seu
funcionamento normal e que as leituras fornecidas pelo equipamento irdo orientar
decisdes diagnosticas, é cabivel acreditar elas terdo forte influéncia no desempenho

do profissional em sua atividade cotidiana.

A funcdo executada pelos esfigmomandmetros tradicionais em
ambientes de cuidado intensivo ou de centros cirdrgicos foi substituida pelos
monitores multiparamétricos quer em medicbes ndo invasivas ou naquelas
executadas por acesso aos medicdo direta, invasiva, com auxilio de cateter
posicionado em acesso arterial, 0 que permite medicdo continua de pressdo ou
batimento. O mddulo de pressao/batimentos € apenas um dos muitos possiveis
nesse equipamento multifungdo (visto em seguida), uma variavel a mais introduzida

no processo do cuidado intensivo.

% Bombas de infusdo ; infundir ou perfundir?

Um dos mais importantes equipamentos presentes nos espacos do
cuidado intensivo dos hospitais modernos € a bomba de infuséo, ou perfusédo para
ser mais correto. Utilizada para perfundir liquidos, tais como farmacos ou mesmo
nutrientes, através de acessos venoso, arterial ou esofagico, ela pode ser
classificada em trés categorias: Bombas volumétricas universais, Bombas de
equipos especiais e Bombas de seringas. A primeira delas é identificada facilmente
por bolsas onde estdo sdo depositados os liquidos a serem perfundidos, que
chegam por efeito da gravidade aos acessos por meio de tubos de borracha, tendo
seu fluxo controlado por obturadores que regulam o diametro desses tubos.
Possuem caracteristicas tecnologicas simples e sofrem problemas de desempenho
vinculados com a temperatura e com alteragbes no material do tubo, o que

determina mudancas na velocidade e volume do liquido administrado.

As outras duas representam com muita fidelidade a evolugéo

tecnoldgica desses equipamentos, principalmente por terem incorporado principios
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eletrbnicos analdgicos e digitais ao seu funcionamento, o que lhes permitiu o
controle automatico e preciso, tanto do volume, quanto do tempo de perfusdo. A
melhoria acentuada no desempenho dessas também deve ser atribuida a utilizacdo
dos chamados microprocessadores, referidos anteriormente, o que facilitou o
controle simultdneo de varios parametros, além de utilizacdo de bancos de dados
sobre as drogas administradas e acompanhamento em tempo real das variaveis do
processo. Calculos de volume perfundido em fungcéo do tempo, por exemplo, antes
atribuicdo de operadores, hoje em dia sdo executados automaticamente com o0s
recursos computacionais e de armazenamento de dados que as bombas se valem, o
que as transforma em equipamentos que possuem grande autonomia no exercicio

de sua funcéo.

A parte disso, vamos considerar aqui um aspecto a respeito das
bombas de infusdo que vem ao encontro de nossa abordagem, especialmente
quando buscamos entendé-las para além de seus atuais painéis digitais. Para tanto,
vamos utilizar um bomba de infusdo comercial Baxter, modelo Colleague e seu
manual de operacdo de 206 paginas. E interessante observar o numero de
Adverténcias que constam na sec¢do introdutéria desse manual, desde as mais
simples até as mais graves, entre as quais as que listamos a seguir como suporte

quando abordamos seus aspectos tecnoldgicos em situacdes reais de trabalho.

Nao utiliza-la em:

* cémaras hiperbéricas,
« salas de radioterapia ou aceleradores lineares;
* em sistemas de oxigenagado por membrana extracorpdrea (ECMO).

A administrac&o epidural:

« de drogas que ndo sejam indicadas para uso epidural pode resultar em lesdes sérias ao
paciente;

» de anestésicos é limitada ao uso de curta duragéo (ndo deve exceder a 96 horas) com
cateteres permanentes indicados para curta duracao;

« de analgésicos € limitada ao uso com cateteres permanentes, especialmente indicados
para infusédo de drogas analgésicas de curta ou de longa duracao.

Identifique claramente as bombas utilizadas para infusdo de drogas de administracdo
epidural para distingui-las das bombas utilizadas para outros meios de administracao.

Este dispositivo deve ser reparado apenas por profissional de servico autorizado pela Baxter
ou por profissional de engenharia biomédica, usando pecas recomendadas pela Baxter.
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Sobre procedimentos:

e« Se a bomba cair ou aparentar ter sido danificada, deve ser levada para a assisténcia
técnica e inspecionada por pessoal qualificado pela Baxter.

 Embora a bomba seja projetada para interromper o fluxo de liquido quando ocorre um
alarme, ela ndo é projetada para detectar as infiltragcdes, por isso 0 alarme ndo sera
emitido nestas condi¢des.

« O uso de equipos diferentes dos aprovados pela Baxter pode resultar em lesdes graves
ou mortes. Consulte sempre o manual do operador e siga as instrugbes contidas nele e
as que acompanham o equipo e o recipiente de origem.

» Certifiqgue-se de que haja folga suficiente no tubo entre a extremidade distal do tubo e o
paciente para evitar o repuxamento do tubo durante as atividades como a movimentacao
do paciente de uma cama para outra. Para evitar alarmes falsos, a bomba nunca deve
ser colocada na cama ao lado do paciente.

No total sdo dezoito as adverténcias, algumas das quais relacionadas a
situacbes em que a maquina deixa de operar adequadamente, dependendo do
cumprimento ou ndo de determinadas condicbes em seus acessorios. A intencéao de
colocar aqui tal referéncia resume-se a ilustrar a infinidade de itens a serem
considerados por profissionais que se dedicam a opera-la, o que implica em
qualidade de treinamento ou formac&o académica que aborde minimamente 0s
conceitos que regulam seu funcionamento. Isso nos coloca novamente diante da
dimensdo formativa como de extrema importancia na conformacdo da atividade.
Procurando nos manter fiéis aos objetivos propostos pelo estudo, vamos nos voltar
agora para trés maquinas que, pela importancia e multifuncionalidade, colocam-se
como fundamentais em procedimentos cirdrgicos: trata-se das Unidades
Eletrocirdrgicas (Bisturis elétricos), do Carro de Anestesia e do Monitor

Multiparamétrico, este também utilizado largamente nos ambientes de UTI.

“ Unidades eletrocirdrgicas: o choque, iminente e des conhecido

Mais conhecidas no ambiente hospitalar como bisturis elétricos, essas
unidades sao ferramentas importantes como acessorias aos metodos cirlrgicos que
utilizam bisturis convencionais. Sua caracteristica principal € a de permitir corte e/ou
coagulacdo de modo seguro e répido, conforme refere a obra Equipamentos
Hospitalares e o Gerenciamento da Manutencéo, Reforsus (2002, p. 583). Esse
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instrumento possui algumas qualidades que o credenciam como mais versatil que o

bisturi convencional em muitas situacfes, como por exemplo:

» corte e coagulacao do sangue (hemostasia) simultanea, se desejados;

» acesso mais facil a determinados locais cirlrgicos (em endocirurgia ou
laparoscopia);

 destruicdo pelo calor de células no local da cirurgia, contribuindo para minimizar o
risco de contaminacgao de células doentes;

» controlar o sangramento durante a cirurgia, 0 que é essencial em intervencdes de
orgdos muito vascularizados, ou para cirurgia cardiaca, quando sdo usados

medicamentos anticoagulantes.

Pode-se pensar que essa técnica de uso do calor para estancar
sangramentos é algo de nossa época, mas ela ja era praticada em 3000 AC, quando
ferramentas aquecidas em fogo eram utilizadas para tratar hemorragias decorrentes
de lesbes acidentais. Sua evolucdo passou por estudos de d’Arsonval que
comprovaram a auséncia de dor ou estimulos neuromusculares (contragdes) no
corpo humano submetido a passagem de corrente de alta frequéncia (Reforsus,
2000 p. 583). O primeiro equipamento de corte e hemostasia por correntes de alta
frequéncia foi construido por Bovie ja em 1929. Somente na década de 1970, com a
entrada em cena dos transistores, os instrumentos de eletrocirurgia comecaram a se
tornar mais compactos e adaptados a centros cirlrgicos e ambulatérios, conforme a
mesma fonte. Com o auxilio dos modernos microprocessadores, a partir da década
de 1990, eles tornaram-se mais potentes e confiaveis, fruto da possibilidade de

controle rigido da poténcia entregue ao paciente.

A figura 8 mostra a utilizacdo correta do bisturi elétrico e nos permite
fazer algumas consideracdes que contemplem nosso interesse de abordar as
peculiaridades que afetam seu funcionamento e devem pertencer ao conjunto de
normas antecedentes que conformam a atividade cirdrgica por ele mediada. A
operacdo desse equipamento é fortemente condicionada a devida compreenséo
acerca de alguns fenbmenos vinculados diretamente ao conhecimento de nosso
sistema neuromuscular e das variaveis elétricas que determinam sua atividade, tanto

na musculatura esquelética ou mesmo na fisiologia cardiaca. Mas ela também
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envolve, como referimos anteriormente, uma apropriacdo acerca de outros aspectos
fundamentais. Eles relacionam-se com o ambiente técnico composto pelas
instalacdes elétricas dos setores onde sdo utilizados. Trabalhar nesses ambientes
implica em apropriar-se de conceitos como o de choques elétricos, por exemplo, e
0s riscos que determinam a pacientes e profissionais, algo ja mencionados como
relevantes anteriormente. A totalidade da equipe de profissionais que os utiliza
precisa estar devidamente informada sobre questdes que s&o subjacentes ao seu

manuseio seguro. Elegemos algumas para ilustrar sua importancia:

| = eletredo ativo (canetd)

Eletrodo de Cispersdo
(retorro)

Figura 8 - O ambiente técnico; a cirurgia com bisturi
elétrico. Fonte Reforsus

1. o conceito de corrente elétrica (que deve ser de conhecimento de toda a equipe),
pois dele depende a consciéncia sobre o funcionamento do aparelho;

2. a natureza elétrica de muitos de nossos fluidos corporais e a possibilidade de se
constituirem em veiculos de transporte de corrente elétrica através do corpo;

3. a importdncia da utilizagdo correta de seus acessorios, como cabos,

monopolares ou bipolares, canetas (eletrodos), placa de disperséo.

A consciéncia acerca do procedimento de corte e da fungdo da placa
pode ser melhor ilustrada pela figura a seguir, onde podemos perceber a agdo do

eletrodo de corte (caneta), elemento bastante fino, que proporciona uma pequena
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regido de contato com o tecido sob procedimento. Como a densidade de poténcia
(conceito fisico relacionado ao calor dissipado no processo) gerada no ponto € muito
grande, provoca o corte por queima do tecido sob a ponta da caneta, local de
entrada da corrente no paciente. Essa corrente se espalha pelo paciente e procura
um lugar para sair. O lugar destinado a sua saida € a placa metalica (eletrodo de
dispers&o) colocada embaixo da estrutura sob corte (corpo do paciente), conforme
mostrado na figura 9.

COrrente €0 gerador
eletrocirirgico

2ka censidace
de corrente

£QR0rno 4 corrente
boixa densidace T~ 30 geracor

Ce corrente

eletrode de Cispersic
(retorno)

Figura @ - Funcionamento do Bisturi
Fonte Reforsus

Observe-se que esta placa é larga, com area muito maior que a ponta
da caneta de corte, fazendo com que a corrente que sai do corpo o faga por uma
superficie maior, o que diminui a densidade do fluxo de cargas elétricas por ali
circula. Isto reduz muito a possibilidade de ocorréncia de cortes ou queimaduras,
desde que em boas condi¢cdes de contato elétrico, por manutencdo adequada e uso
de gel condutor para melhorar o contato com o paciente. Condicbes de ma
conservagao da placa e dos cabos que a ligam ao aparelho, além de um
posicionamento que produza pequena area de contato com o paciente pode causar
sérios danos a este, como, por exemplo, queimaduras severas nao percebidas
durante procedimentos mal conduzidos do ponto de vista de seguranga elétrica. A
operacao deste equipamento esta intimamente relacionada com a qualidade das
instalacbes elétricas onde estdo instalados, conforme podemos ver pelo excerto

abaixo, extraido da mesma obra (p. 599):
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Se o eletrodo de retorno for aterrado (ligado ao terra da rede),
funcionard como escoadouro de todas as correntes passando pelo
paciente para a terra, independente da atividade do equipamento de
eletrocirurgia. Se ocorrer uma falha no isolamento de qualquer outro
tipo de equipamento em contato com o paciente (foco cirargico,
serra, furadeira, monitor de ECG etc.) a tensdo de alimentac&o de 60
Hz destes equipamentos pode escoar para a terra através do
paciente, eletrocutando-o. Por esta razdo o0s equipamentos com
saida isolada (independente da rede) sdo os mais utilizados.

Diante do que expusemos até aqui, esperamos ter provido o aporte
minimo de informacdes necessario ao leitor a respeito de algumas particularidades
dos ambientes técnicos de saude e algumas das maquinas que os compdem na
atividade do cuidado. Procuramos dessa forma enfatizar as exigéncias que o
elevado grau de complexidade conceitual e construtiva dessas magquinas impde a
absorcdo de conhecimento antecedente imprescindivel ao seu exercicio. Estamos
conscientes que isto pode afetar significativamente a acdo do profissional nas
instancias de confrontacdo daquilo que se espera do trabalho com o que esta
reservado nas situacdes singulares permeadas pelas ditas infidelidades do meio.
Essas podem ser identificadas e aceitas como tal quando olhamos para o trabalho
como algo irremediavelmente afetado pela presenca humana, impossivel de ser
executado sob regime de prescricdo total, mas também composto por essa

dimensao que o anuncia a partir de suas regularidades.

«» Carros de Anestesia: s6 de anestesia?

Com relacdo ao Carro de Anestesia, é necessario ressaltar inicialmente
sua finalidade de controle ininterrupto dos niveis de anestésicos administrados aos
pacientes sob procedimentos cirargicos. Quando olhamos para seus aspectos
construtivos, notamos que dele fazem parte estruturas pneumaticas, mecanicas,
eletrénicas sob o comando de microprocessadores, cujo trabalho consiste em
garantir a seguranca anestésica aos pacientes submetidos aos elementos
responsaveis pela sedacao, conforme referido por Fonseca (2014, p.1), no artigo

“Conceitos Fundamentais do Aparelho de Anestesia”.
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Normalmente, sua operacdo € atribuicdo de anestesiologistas,
profissionais de nivel superior, teoricamente dotados de sélido conhecimento sobre o
instrumento, mesmo que este sofra constantes atualizagcfes tecnoldgicas que visem
doté-los de maior sofisticacdo e sutilezas funcionais, conforme reforga o autor, na
mesma pagina: “é essencial ao anestesiologista conhecimento dos conceitos
fundamentais e de entendimento do funcionamento do equipamento de anestesia
para seu correto manejo, seja ele basico ou avancado”. Um equipamento desta
natureza, com tamanha complexidade tecnoldgica, envolve, como ndo poderia
deixar de ser, a necessidade de um denso periodo de qualificacdo voltado a sua
compreensao. Acreditamos que isso nao deve ocorrer somente quando o
profissional depara-se com ele em sua instituicAo, mas deve ser parte de um
preparo criterioso destinado ao uso de tecnologias ja nos espacgos académicos, de
maneira que o0 carater antecipatorio desse conhecimento venha a dar sua
contribuicdo imprescindivel quando do momento do encontro do trabalhador com a

realidade das situacdes singulares do trabalho com sua mediacéo.

Nossa experiéncia tem flagrado muitas situacdes constrangedoras,
ocorridas quando da operacdo de tais maquinas em ambientes cirargicos. Elas
denotam consideravel despreparo relativo ao conhecimento de seus aspectos
funcionais, o que inviabiliza ou torna de certa forma perigosas iniciativas que visem a
sua operacao, expondo a risco os profissionais e pacientes delas dependentes.

Seria como renormatizar sem conhecer a norma.

%+ Monitores multiparamétricos: o paciente multiconect ado

Aos Carros de Anestesia, hoje em dia, jA estdo incorporados o0s
chamados monitores multiparamétricos referidos anteriormente, o que agrega
agueles a possibilidade de acompanhamento adicional de muitos parametros vitais
em ambientes cirdrgicos, o que aumenta seu status entre os profissionais que
trabalham nesses locais. Segundo Carvalho (2008, p. 211), tais equipamentos sao

capazes de monitorar muitos parametros fisiol6gicos, tais como:
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eletrocardiograma;
frequéncia cardiaca;
pressdes sanguineas;
frequéncia respiratoria;
temperatura;

PO2, PCO2 e pH;

débito cardiaco.

N o ok~ wDbdRE

N&o pretendermos com essa analise descer a niveis muito ligados a
detalhes tecnoldgicos que escapariam a nossoO escopo, mas sim reforcar a
importdncia das normas antecedentes impostas a utilizagdo dos equipamentos
batizados como Monitores de Beira de Leito (MBL). O conjunto de suas funcbes e
suas rotinas operacionais detalhadas colocam seguidamente seus operadores em
confrontacdo com elas, muitas vezes exigindo deles decisdes sobre as quais, dada a
complexidade dos conceitos a elas relacionados, o conjunto e natureza das variaveis
envolvidas, ndo possuem elementos concretos para exercé-las. Diante de tais
insuficiéncias em seu conhecimento, ficam limitadas as acdes pretensamente
renormatizadoras, proprias da confrontagdo diaria com as ditas infidelidades
caracteristicas do meio técnico. Pode-se entender, a partir disso que, algumas

vezes, a infidelidade esta na maquina ndo compreendida em sua esséncia.

Se utilizarmos como exemplo o manual de operagcdo de um monitor
comercial citado anteriormente, este faz referéncia a muitos aspectos que envolvem
o conhecimento sobre sensores, transdutores, conectores, cabos, acessorios,
adverténcias, checagens que carregam a necessidade da devida apropriacdo por
parte de quem os utiliza. A observacéo de profissionais da area pelo pesquisador, ao
longo da ultima década, resultou em considerdvel volume de situacdes que
permitem identificar em suas posturas no manuseio com muitas tecnologias do

cuidado algumas caréncias vinculadas ao dominio do Registro 1 de sua atividade.

Vamos considerar o exemplo a seguir, que se refere ao monitor
multiparamétrico da Drager Medical, série Infinity Delta (2007, p.1-4), em cujo
manual sdo relacionadas muitas peculiaridades que permeiam a atividade mediada

por essa maquina. Este manual possui aproximadamente 800 paginas, o que por Si
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s6 nos da ideia do enorme conjunto de instrucdes a serem apropriadas por seus
operadores em qualquer de seus moédulos de operacdo. Se observarmos o0s

acessorios que o acompanham, vamos constatar referéncias a:

a) conjuntos de derivagao;

b) modulo SPO2, sensores Maximo e SpO2 Nellcor;

c) sondas de temperatura e adaptadores;

d) manguitos, mangueiras e adaptadores;

e) moddulos Hemo para PSI e débito cardiaco, Cabo Y para PSI, transdutores/placas
e acessorios para PSI;

f) moddulo EtCO2, sensores e acessorios;

g) registradores R50/R50N e impressoras a laser.

Diante de tantos parametros a serem monitorados, de tantas variaveis
a serem controladas, de tantos acessorios, cabos, conectores, eletrodos, uma
infinidade de elementos a serem minimamente conhecidos, todos eles marcados por
certo grau de complexidade, acreditamos estar diante de um equipamento que
sintetiza com propriedade o exercicio do cuidado em nosso tempo. Observa-lo em
operacao pelos profissionais de saude, tanto em centros cirdrgicos quanto em UTI,
oferece uma boa oportunidade de percebermos, além de sua poténcia diagndstica
ou terapéutica, também aquilo que ele permite ou restringe de espaco a criacdo, ao
improviso humano a partir daquilo que ndo esta previsto em suas nhormas
antecedentes e estardo manifestos nos atos de quem os utiliza nas situacdes de

trabalho.

Se do ponto de vista do conhecimento acumulado que Ihe deu origem,
derivado que foi de muitas pesquisas clinicas, ele reflete a sintese de todo esse
processo de descobertas cientificas na medicina moderna; do ponto de vista
operacional, ele se configura como uma obra prima de engenharia eletronica,
mecanica e de produto, conforme preconizam seus fabricantes para justificar suas
potencialidades, diga-se de passagem. Entendemos que a instancia da producéo da
saude na sociedade ocidental moderna ndo basta conhecer somente a fisiologia, a
biologia a anatomia humanas. E necessario, a nosso ver, um passo além do

biologico até mesmo para preserva-lo, diante da realidade de sua producéo fiel ao
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modelo biomédico pela medicina ocidental. A presenca dos sinais, do
sensoriamento, da transducéo, da conversdo, da amplificacdo, da visualizacdo em
tempo real, alterou nossa relacdo com o que chamamos clinica em saude. Produzi-
la, manté-la, recupera-la, algo que abrigou muitas crencas, muitos mitos, tantos

simbolismos, assumiu outros contornos, sob o paradigma cientifico.

Advogando ainda a supremacia da clinica sobre quaisquer outros
recursos na busca da saude, hoje, como profissionais de saude, precisamos ler a
maquina, bem utilizad-la, certamente antes de aceita-la como mediadora dos
processos que envolvem sua producdo. O exercicio profissional a ela direcionado,
também refém de uma visdo capitalista, na qual a divisdo técnica € uma realidade
inquestionavel, acaba por se configurar como um territério permeével a sua
execucao muitas vezes acritica e mecanica, num espaco onde deveria prevalecer o

cuidado como referéncia a sua intrinseca dimensao humana.

7.1 As responsabilidades sobre o ambiente técnico: guem responde por ele?

Consideradas as questdes que envolvem algumas particularidades do
ambiente técnico e das maquinas que o compde como potenciais agentes que
definem antecipadamente o trabalho do cuidado, vamos nos reportar a algo que nos
parece importante no contexto do presente estudo. Tomemos como exemplo as
acOes previstas para a utilizacdo de centros cirdrgicos. Para tanto, vamos nos valer
de um manual dedicado a profissionais de enfermagem em centros cirdrgicos, onde
observamos algumas atribuicbes da categoria com relacdo aos equipamentos ali
encontrados. O referido manual foi confeccionado por profissionais da Universidade
de Lavras, Minas Gerais, sendo dedicado a tratar sobre caracteristicas de Centros
Cirargicos e Centrais de Esterilizacdo. Nesse manual sdo definidas e descritas em
suas particularidades estruturais e também as relativas as atribuicbes das categorias
profissionais ali habilitadas a trabalhar. Um pequeno excerto do manual nos faz
atentar para algo que contempla nosso interesse nas atividades desenvolvidas nos

espacos citados e tem a ver com as responsabilidades assumidas nesse espaco
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terapéutico pelos diferentes profissionais ali presentes (2007, p. 17).

3.3.2 Técnico de enfermagem

Auxiliar direto da enfermeira, sdo-lhe delegadas também tarefas
especiais, como:

» verificar o funcionamento, a conservacdo e a manutencdo dos
equipamentos necessarios ao funcionamento do Centro
Cirargico;

* responsabilizar-se pelo encaminhamento das pecas cirargicas
aos laboratérios especializados e controlar o material esterilizado,
verificando seus prazos de validade. Pode também exercer as
atividades de instrumentador cirtrgico ou de circulante de sala.

3.3.3 Circulante de sala

Papel normalmente desempenhado pelo auxiliar de enfermagem,
com estas atribuicoes:

« atendimento direto das solicitacbes da equipe médica no
decorrer do ato cirurgico;
* posicionamento adequado do paciente;
» verificacdo e controle de todos os equipamentos exigidos pela
cirurgia.
» testar o funcionamento de todos os equipamentos elétricos,
assim como dos pontos de gas e dos aspiradores.
Observemos no texto de quem € a responsabilidade de verificacdo das
condicbes dos equipamentos a serem utilizados, enfatizadas por nés em italico.
Categorias como técnicos de enfermagem ou auxiliares de enfermagem estéo
contempladas aqui como responsaveis por exercer a verificacdo e checagem em
equipamentos complexos, apesar de “faceis de operar, na visdo de alguns”.
Acreditamos que lhes atribuir tais responsabilidades configura-se em atitude
temeraria, na medida em que essas responsabilidades sdo colocadas sobre o0s
ombros de profissionais com formacgéo técnica em saude. Estes profissionais, via de
regra, nao possuem qualificacdo para atestar a integridade funcional de
equipamentos de alta complexidade e mesmo identificar eventuais deficiéncias das
instalacbes elétricas previamente a sua utilizagdo por outras categorias de
profissionais, como médicos, cirurgides, enfermeiros (estas também néo capacitadas

adequadamente para tal desde a instancia formativa).

Mesmo que tais atribuicbes fossem delegadas a categorias
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profissionais com melhor perfil formativo, se a familiarizacdo antecedente com as
tecnologias do cuidado continuasse insuficiente como nos parece, estariamos diante
da mesma situacdo de caréncia formativa agindo no componente exterior do
trabalho em saude e, por consequéncia, em sua possibilidade de renormatizacdo na
producdo do cuidado. Ao descobrirmos nesse manual que atribuicbes de tal vulto
sdo impostas a pessoas normalmente portadoras de menor grau de escolarizagcéo e
hierarquicamente inferiores, seria licito inferir que isso reflete a importancia
concedida a necessidade conhecimento sobre tecnologia nesses ambientes, julgado
suficiente por quem por eles é responsavel em nivel de gestdo? Se a norma
antecedente restringe-se ao estritamente rasteiro em relacdo ao conhecimento das
tecnologias, estariam os profissionais limitados na acdo de renormatizar algo que
desconhecem totalmente a priori? Isso nos faz lembrar novamente o caso da
funcionaria (técnica em radiologia) cuja deficiéncia formativa de compreensdo da
lingua inglesa a fez interpretar a instrugdo warning, escrita no painel de um
equipamento de mamografia, como sua marca comercial, fato ja referido

anteriormente neste estudo.

A simples familiaridade com os tipos de conectores utilizados em
equipamentos seria, a nosso ver, de grande valia a todos os profissionais que 0s
utilizam, pois isso evitaria muitas situagbes em que 0os mesmos sdo danificados
quando de sua insercdo ou retirada de maquinas em procedimentos rotineiros,
danos estes motivados por suas configuracdes e complicados detalhes construtivos
previstos por seus fabricantes. Com relacao a isto, parece que muitos fabricantes os
concebem para torna-los insubstituiveis por outros de mais facil manuseio, menor
custo, em nome de uma originalidade que foge a uma padronizacdo minima que
beneficiasse a todos. Este, sem duvida, é um fator gerador de muitos problemas
para setores de manutencdo, seguidamente envolvidos com a impossibilidade de
conserto ou reposicdo, por questdes de responsabilidade da gestado de servigos de
saude, principalmente publicos, reféns de demorados processos de licitacdo para
aguisicdo de insumos basicos de maquinas importantes para a prestacdo de
servicos especializados. Com o exposto anteriormente, concluimos o breve painel
sobre os agentes que ajudam a conformar o trabalho do cuidado em setores de
cuidado intensivo e de intervencdo, nomeando e conhecendo um pouco sobre as

maquinas ali presentes, na intencdo de identificar os aspectos exteriores que ali
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anunciam o trabalho do cuidado. Permitimo-nos agora projetar o futuro da utilizacéo

das tecnologias nos ambientes da producéo da saude.

7.2 As futuras tecnologias dedicadas a saude: seus determinantes ao trabalho

do cuidado

Quando olhamos para as perspectivas de absor¢cédo de tecnologias no
campo diagnostico e terapia no exercicio do cuidado em saude, observamos que
elas apontam para a chegada de muitas novidades a esse campo em curto prazo,
modificando alguns conceitos e indicando algumas tendéncias. Sem precisarmos
muitos aprofundamentos que comprovem suspeitas a respeito do que encontramos
como ferramentas de combate as doencas ou de recuperacao da saude, citamos um
estudo feito pela Policy Horizons Canada, responsavel por projetar o futuro em
funcdo de dados da atualidade em vérias areas, mais especificamente resultados da
evolucao tecnoldgica nos proximos 15 anos. Com relacdo a saude, o estudo prevé

basicamente duas mudancas consideraveis.

a) 2016 — Medicina personalizada — Pacientes poderdo ter suas medicagoes
personalizadas, pois bancos de dados guardardo os genomas de cada pessoa.
b) 2027 — Orgéos aprimorados — Org&os artificiais funcionardo melhor do que os

naturais e poderao ser implantados em corpos humanos.

Da primeira delas, julgamos que estamos muito préximos mesmo, pois
somas altissimas tém sido destinadas a estudos pelos grandes grupos fabricantes
de medicamentos e os avangos apontam para a chegada dessa realidade, na qual
teremos doencas com nosso sobrenome para chamar de nossas. Quem sabe ja
recebamos ao nascer um kit de medicamentos personalizados a nos servir de
companhia até a morte. A segunda assume para mim, pelo menos, contornos mais
preocupantes. Sujeito a todos os tipos de criticas e opinides contrarias, acho
que corremos o risco de assumir um caminho irreversivel no qual o homem buscara

o desempenho das maquinas como modelo ideal, iniciando por um implante, aqui e
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ali, de estruturas artificiais muito mais poderosas e confidveis do que aquelas com
as quais viemos a vida, contra as quais o biolégico ndo tera condicbes de concorrer.
Isso sem falarmos no processo de virtualizacdo do ser, descolado de toda a
realidade analdgica que nos cerca, levado a um espaco intangivel onde o biologico

poderia sobreviver, mutilado em sua esséncia fisica que abriga a vida.

Para os Hospitais, territérios de producdo da saude do qual nos
ocupamos até aqui como meios de recuperacao da saude, prevé-se continuacdo de
sua existéncia nos moldes atuais, mas 0s mesmos abrigardo somente 0S casos
extremos, pois a afirmacgéo das tecnologias computacionais fara com que tenhamos
algumas mudancas. Elas estdo retratadas nas palavras de Eric Dishman, gerente
geral do grupo de Ciéncias da Saude e Vida da Intel, maior fabricante de
processadores para computadores do mundo. Na matéria “Vida Digital”, publicada
na revista Veja, em 09/12/2013 e assinada por Renato Honorato, encontramos

referéncia a uma entrevista com Dishman:

Dishman defende a ideia de tratamentos domésticos e do uso de
equipamentos que possam monitorar a saude dos pacientes a partir
de uma base de dados. Para o cientista, o big data (processamento e
analise de imensas quantidades de dados, provenientes de sistemas
digitais) e os dispositivos "wearable" (gadgets para uso pessoal que
podem monitorar sinais do organismo do usudrio) permitirdo aos
médicos oferecer tratamentos personalizados.

Ao justificar o uso de tecnologias em larga escala pela populacdo e
considerando o alto custo do sistema de saude e do risco das infeccdes
hospitalares, Dishman diz que “A tecnologia pode fazer da nossa casa 0 Nosso
hospital”’. E continua: “Por exemplo: através de um smartphone ou tablet seria
possivel coletar dados sobre a salude de uma pessoa e compartilhar essas
informacdes com o médico. Isso significa que, no futuro, muitos dos tratamentos
poderdo ser realizados em casa e somente a tecnologia permitird essa migracao”.
Perguntado sobre a sobrevivéncia dos hospitais nesse cenario, ele argumenta, na

citada entrevista:

Alguns paises, como os da Escandinavia, estdo fechando leitos
hospitalares e investindo em tratamento domiciliar. As consultas
acontecem via videoconferéncia. As visitas sdo virtuais e utilizam
alguns softwares inteligentes capazes de personalizar o tratamento
para cada paciente, ainda que o diagnéstico seja 0 mesmo. Esse € o
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futuro. Em dez anos, os tratamentos de salde acontecerao em casa,
e ndo no hospital.

Os inegaveis avancgos tecnologicos que estardo brevemente a servigo
da manutencao/recuperacdo da saude no ambito da assisténcia hospitalar
continuardo a exigir daqueles que sao profissionalmente responsaveis por sua
operacdo um conhecimento que os habilite a valer-se dessas ferramentas com a
qualificacdo técnica para tal. Continuardo, a partir disso, perfeitamente atuais as
demandas trazidas as instancias de qualificac@o profissional permanente de maneira
que as tecnologias e as maquinas permanecam sob controle de quem as utiliza.

Acreditamos, dessa forma, estar preservando a compreenséao do trabalho como
atividade, em que o conhecimento antecipativo assume cada vez maior importancia,
enquanto fortemente afetado pela enorme complexidade das tecnologias que
permeiam o exercicio do cuidado em saude. Ao lancarmos neste capitulo um olhar
externo sobre o trabalho do cuidado, revelamos um pouco de suas transparéncias,
procuramos identificar suas regularidades, seus protocolos, aquilo que nele

esperamos encontrar como orientagdo anterior & sua execucgao.



8 METODOLOGIA PARA O CAMPO: VER/OUVIR COM OS TRABALHADORES
DE SAUDE

Antes de referirmos com mais detalhes o0s procedimentos
metodoldgicos adotados no estudo proposto, julgamos necessario trazer algumas
referéncias relacionadas ao percurso burocratico que seguiu a aprovagao do projeto
junto aos conselhos de ética que regulam pesquisas em saude no pais, vinculados a
Faculdade de Educacdo da UFRGS, ao comité de ética da Universidade, a

Plataforma Brasil e as Instituicbes dos locais de realizacdo do estudo.

O projeto foi submetido a banca de qualificagao no dia 29 de Agosto de
2013, tendo sido aprovado nessa instancia, sendo apds encaminhado a COMPESQ,
orgao responsavel pela pesquisa na Faculdade de Educacdo da UFRGS, sob o
numero 26210, recebendo parecer favoravel. Apos essa etapa, foi encaminhado ao
Comité de Etica da UFRGS, sob o registro CAAE 3031 8514.9.0000.347, do qual

também recebeu aprovacéao pelo parecer 675.867, emitido em 05/06/2014.
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8.1 Suporte ergoldgico a metodologia proposta

A escolha de uma metodologia que contemple a visdo ergolégica sobre o
trabalho, qual seja aquela que o aborda a partir do ponto de vista de quem trabalha
para a apropriacdo de sua multiplicidade, implica assumir uma postura reflexiva que
considere a complexidade inerente ao seu exercicio. Ha necessidade de uma
reflexdo-acao-reflexdo. Considerando a natureza do estudo aqui proposto, que
pretendeu teorizar e assumir postura propositiva com relacdo ao trabalho em saude,
refletida no programa de pesquisas desenvolvido, mantemo-nos fiéis ao que
preceitua a Ergologia em sua busca de construcédo de saberes sobre o trabalho. O
principal instrumento que guia este estudo esta representado no instrumento de
abordagem conhecido como Roda de Conversa em cenario de trabalho,
complementado por uma etapa de observacao dialégica dos ambientes técnicos do
cuidado escolhidos (Centros Cirargicos e UTI). Por meio desses instrumentos,
pretendemos uma aproximacao aos profissionais com o intuito de desvendar sua
atividade, desde seus elementos objetivos, formais, anunciadores do trabalho, até os
gue somente sdo percebidos quando permitimos que emerjam das conversas e dos
espacos onde produzem saude. Com eles, procuramos identificar em seu trabalho
os elementos familiares a visdo ergolégica que o reconhece como Atividade, como
por exemplo, a presenca das renormatizacoes e ressingularizagdes nos encontros
com as normas e a prescri¢ao, identificando os fatores que os afetam. Entre eles,
podemos citar a formacéo académica e o grau de complexidade apresentado pelas
maquinas que mediam seu trabalho. De posse das informacfes e impressdes
geradas pelas conversas e pelas observagdes, esperamos estar aptos a propor um
Programa de Pesquisas, gerado a partir de algumas perguntas previamente
enunciadas e outras em etapa especulativa. Entendemos que esta aproximacao
sensibilizadora ao tema pode nos fornecer subsidios consistentes para o
aprofundamento posterior na direcdo do desvendamento das questdes particulares.
Estamos cientes de que as atividades especificas exercidas por algumas categorias
profissionais as submetam a mediagdo tecnoldgica em seus cotidianos, sendo
relevante conhecer como renormatizam seu trabalho prescrito ou como tecem

interrogacdes sobre a presenca das maquinas ou das tecnologias em seu trabalho
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de atender, escutar e tratar pessoas.

Acreditamos que a utilizagdo de tecnologias e das maquinas na saude
modifica as relagbes que brotam da atividade desses profissionais e, de alguma
forma, gera mais confiangca nas tecnologias duras e aparelhos do que nas
tecnologias leves e encontros cuidadores. Perseguindo os objetivos referidos no
inicio do estudo, esperamos que esses instrumentos metodolégicos possam
alcancar a adequada interlocucdo com o0s agentes do cotidiano presentes no
universo particular de atuacdo no hospital contemporaneo, onde muitas maquinas e
tecnologias ja foram incorporadas a qualidade assistencial. O questionamento de
sua eficacia e desempenho permite trazer a tona suas potencialidades, mas também
suas fragilidades como dispositivos eletromecéanicos que carregam em si uma série
de condicionantes ao seu uso como recursos diagnosticos e terapéuticos por

profissionais muitas vezes desprovidos de preparo para sua operagao consciente.

Consideramos importante agregar aos aprofundamentos conceituais
feitos neste estudo sobre o trabalho em suas varias formas de manifestacdo a
contribuicdo da experiéncia pessoal do pesquisador, que atua na formacdo de
profissionais dedicados a manutencdo de equipamentos biomédicos, mas também
sua bagagem como docente em cursos de qualificacdo voltados as boas praticas no

manuseio dessas tecnologias junto as instituicbes onde prestam servico.

Cumpre reforcar aqui o objetivo principal do estudo, norteado pelos
conceitos ergolégicos que trazem a tona que nao s existem essas exterioridades
(determinagfes externas), mas também as singularidades escondidas (interferéncias
individuais) na atividade dos profissionais. Nossa busca envolveu ter noticias dessa
resisténcia aos processos normativos exteriores e da invencao de renormatizacdes
justificados pela Teoria da Atividade, mesmo nas situa¢cdes marcadamente técnicas e
presas a protocolos rigidos, em que a tecnologia e a maquina assumem por vezes 0
protagonismo daquilo que deveria pertencer ao cuidado nos processos de

recuperacdo da saude.

Na realidade, a hipétese de que mesmo o exercicio profissional com
elevado grau de enquadramento determinado pela utilizacgdo da maquina como

mediadora ainda apresenta carater renormatizador e ressingularizador, estes
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inerentes a acdo humana. A busca de confirmacdo dessa hipdtese nos remete a
produzir questionamentos que permitam saber se isso realmente ocorre no nivel
proposto pelo estudo, se ha dificuldade de renormatizar ou se os protocolos de uso
das maquinas ou os critérios cientificos das técnicas funcionam como uma espécie
de vigilancia do trabalho. Neste momento, ndo importa confirmar ou ndo, apenas
conversar sobre isto para sustentar investigacfes futuras que ajudem a formar
trabalhadores de maneira mais critica ou compreensiva. A analise da acao de cada
categoria aqui considerada podera desencadear estudos posteriores comprometidos
com iluminar e dar voz ao universo pessoal e coletivo de quem trabalha com o

objetivo de produzir/devolver saude.

Estamos convencidos que, a partir dos relatos de profissionais
envolvidos em vivéncias de trabalho, poderdo se tornar mais claras tanto as
evidéncias derivadas do encontro do trabalhador com o0s eventuais vazios néo
preenchidos pela norma antecipatéria, como a viabilizagdo do trabalho prescrito que
considere a criacdo e experiéncia de vida dos trabalhadores. As dificuldades
encontradas pelos trabalhadores no trato com tecnologias e que estao circunscritas,
por exemplo, as caréncias derivadas do processo de formacdo, podem fornecer
subsidios para sua superacdo. Melhorar nossa capacidade critica sobre o assunto
pode ajudar na formulacdo de caminhos para supera-las. Essa forma de prospecc¢éo
de evidéncias, caracterizada pelo contato direto com quem trabalha em situacdes
especificas, pode permitir um melhor entendimento sobre o trabalho e seus
operadores, ndo s6 as tecnologias e as maquinas. Nesta direcdo, nos valemos da
visdo de Schwartz (2007, p. 297) para quem a questdo metodoldgica que permeia a
atividade pode ser estruturada a partir do que ele identifica como Ergoformacéo.
Essa abordagem, estruturada a partir das preocupacdes dos profissionais da
formacao para com o trabalho, esta definida pelo autor como “a) meio de apreender,
um pouco que seja, a vivéncia no trabalho que escapa ao que esta no registro do
emprego e do oficio; b) colocar questdes férteis para progredir em percurso de

insercao profissional”.

A aproximagao aqui proposta a alguns profissionais pretende propiciar
uma conversa que ajude o autor deste estudo a falar sobre a atividade do trabalho

em saude, superando o esperado em funcdo dos organogramas institucionais e
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permitido pelas hierarquias estabelecidas. Essa aproximacdo deve considerar os
obstaculos que surgem quando profissionais procuram definir/redefinir seu trabalho,
ou definir-se em seu trabalho. Dentro do que é proposto pela visdo da ergoformacao,
pensamos analisar determinadas situacdes de trabalho mediadas por maquinas para
ensejar uma conversa com intencdo, sabendo que esta serd composta de
generalidades e unicidades. Podemos atribuir as generalidades o carater

antecipativo do trabalho que, conforme Durrive (2007, p. 303), apresenta “a
experiéncia que se anuncia”, quando do comprometimento real do trabalhador em

executa-la.

Quando as informagdes oriundas das fontes normativas e
anunciadoras do trabalho sdo agregadas aquelas que carregam a subjetividade do
encontro do trabalhador com as singularidades que emergem dos ambientes
técnicos, temos a oportunidade de reconhecer uma determinada situacdo de
trabalho com maior fidelidade e nos habilitamos a identificar a sintese resultante da
atividade para sobre ela nos debrugarmos em processo analitico.

8.2 O instrumento metodolégico adotado

Ao nos lancarmos no proposito de relatar e analisar os encontros que
nos colocaram em contato com os profissionais escolhidos, torna-se necessario
considerarmos 0s pequenos deslocamentos ocorridos com 0 previsto previamente
para o0 meétodo utilizado no campo. A concepc¢do dos instrumentos que nos
permitiram tal objetivo embasou-se, como referido, no conceito de ergoformacéao,
instituido pela Ergologia como abordagem e postura adequadas para conhecer o
trabalho como atividade. Buscando nao ficar restritos a metodologias tedricas que
pudessem engessar nossas perspectivas de produgcédo de dados, mas que nos
levem a uma compreensao mais fiel da atividade dos profissionais de saude, foram

consideradas trés vertentes:

a) Conjunto de experiéncias préprias do pesquisador — trazidas a tona ao longo do
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texto, fizeram parte das experiéncias vivenciadas nos ultimos 10 anos no
exercicio da docéncia em curso de manutencdo de equipamentos biomédicos e
também na participacdo como instrutor em cursos de boas préticas de operagéo
de tecnologias voltados para profissionais de saude de hospitais publicos da
Paraiba. Julgamos que essas experiéncias tém fornecido subsidios consistentes
acerca das necessidades de formacdo académica dedicadas ao conhecimento
acerca das mesmas. Conforme relatamos anteriormente, com essa experiéncia,
presume-se estar contemplando muitos dos aspectos exteriores e normativos
gue comporado boa parcela do que é aceito como pertencente ao Registro 1 (R1)
do trabalho pela teoria ergolégica e potencial geradora de questdes férteis
guando do encontro com os profissionais escolhidos;

Conjunto de referéncias documentais sobre a utilizagdo de tecnologias em saude
— nesta vertente, procuramos acumular referéncias, acerca da utilizacdo de
tecnologias diagnosticas e terapéuticas. Publicagcbes que tratam sobre
manutencao de equipamentos, manuais de equipamentos, outras referéncias em
midia impressa que reportam suas limitacbes e potencialidades como
ferramentas que mediam processos de producdo de saude. Dessa forma,
julgamos ter conseguido construir painel que contemple varias perspectivas
relacionadas ao uso de tecnologias na area da saude.

Visita ao campo — refere-se a visita ao local de uso de tecnologias e maquinas
em situagbes de assisténcia a saude. Os locais de visita de observacdo foram
escolhidos em funcdo de suas peculiaridades, grau de mecanizacao/
normatizacao/ prescricdo ao exercicio do cuidado no ambiente hospitalar. A visita
foi formalizada via oficio aos hospitais escolhidos, documento através do qual
solicitou-se agenda com os diretores técnicos, responséveis pelo Centro
Cirargico e pela UTI, com a finalidade de explicitacdo do projeto de pesquisa e
projecdo de seus potenciais beneficios a Instituicdo, bem como esclarecer os

critérios para escolha dos profissionais que participariam do estudo.

O trabalho de campo foi realizado em dois hospitais localizados na

cidade de Jodo Pessoa/PB: Hospital Universitario Lauro Wanderley (HU), da

Universidade Federal da Paraiba e o Hospital de Emergéncia e Trauma Senador

Humberto Lucena (HT), pertencente a Secretaria Estadual da Saude. As etapas

previstas foram: escolha dos profissionais, contato com os profissionais e analise
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dos dados qualitativos obtidos com os profissionais.

Escolha dos profissionais — a escolha de profissionais foi feita a partir de convite
aberto, com aceitacdo livre. O profissional recebeu e assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (anexo), condi¢cdo essencial para a validagcéo do
estudo pelos 6rgdos que controlam a pesquisa com humanos no pais. Julgo
importante ressaltar, antes de prosseguirmos na abordagem sobre a metodologia
adotada, que os profissionais participantes das conversas foram esclarecidos
previamente dos objetivos gerais do estudo, por meio de documento em que
constavam esclarecimentos acerca do projeto e a dindmica a ser abordada nas
conversas, assim como dirimidas duavidas pertinentes ao seu desenrolar como forma

de salvaguardar os depoimentos gerados nos encontros.

Critério de inclusdo: Os profissionais considerados aptos a participarem do
estudo foram aqueles lotados nos setores escolhidos para a pesquisa, Centro
Cirargico e UTI, e que possuiam formacao técnica para o exercicio de atividades
com mediacdo da maquina nesses ambientes. Buscou-se recrutar Técnicos de
Enfermagem, Enfermeiros e Fisioterapeutas, em propor¢des iguais dentro do
universo de pesquisa (06 participantes por hospital) com diferentes perfis de tempo
de profissdo e experiéncias profissionais, de forma a oferecer um painel mais rico

acerca da atividade do cuidado mediada pela maquina nos setores escolhidos.

Contato com os profissionais — a etapa de producdo de saberes inerentes a
atividade propriamente dita, vistos sob a ¢ptica de quem metaboliza o carater
antecipatério do trabalho proposto e o modula em cada situacdo de trabalho,
singular ou coletivamente, previa a realizacdo de 2 encontros (Conversas sobre o
Trabalho) em que estariam reunidos o autor e 0s profissionais que aceitaram
participar da conversa, além de uma etapa de Observagéo Dialdgica, explicitadas a

seqguir.

Primeira conversa sobre o trabalho: conversa que se constitui em uma
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reunido do pesquisador com os participantes, quando sdo colocadas questdes que
permitam trazer a tona as nuances que caracterizam o trabalho do cuidado mediado
pela maquina e as questdes subjacentes que o definem como atividade. A conversa
nao comporta perguntas previamente elaboradas, sendo guiada pela sugestdo de
temas (eixos norteadores), a partir dos quais o pesquisador constrdi localmente
questdes que contemplam os objetivos do estudo, permitindo que os interlocutores
deem visibilidade aos aspectos que conformam sua atividade de uma maneira mais
informal do que se fossem sistematicamente submetidos a perguntas diretas,
recurso que eventualmente pode ser usado por quem dirige a conversa.

De um numero previsto inicialmente de 6 profissionais por hospital,
obtivemos a participacao de 19 profissionais, sendo 12 no Hospital de Trauma e 7 no
Hospital Universitario Lauro Wanderley, em funcdo de problemas de escala para a
liberacdo do servigo. A superagdo da expectativa inicial foi muito proveitosa, pois
permitiu agregarmos mais experiéncias ricas a convivéncia durante as conversas.
Convém ressaltar a forma amistosa e calorosa com a qual os profissionais
acolheram o pesquisador, tornando o clima de cada conversa bastante informal e
produtivo.

Previa-se inicialmente um tempo de aproximadamente 2 horas e meia
para cada conversa, em sala separada do ambiente de trabalho, cedida pelo
hospital, em horario que ndo causasse problemas ao desenvolvimento das tarefas
cotidianas da instituicdo, com registro por gravador de &udio. O tempo previsto
inicialmente ndo pbde ser cumprido devido a questdes de escalas de trabalho, mas
as conversas acabaram sendo realizadas em um tempo médio de 1 hora para cada
grupo possivel de ser reunido, normalmente composto por 4 pessoas, com excecao
das conversas com os fisioterapeutas, estas realizadas com dois e trés membros

respectivamente.

Observacao dialdgica: entre os dois encontros, foram realizadas visitas aos
espacos escolhidos (Centro cirargico e UTI), como recurso para apropriacdo das
particularidades que revelam a presenca dos coletivos de trabalho em atuacéao,
identificacdo de acdes eventuais que caracterizem renormatizacdes ou iniciativas
criativas diante das situacdes provocadas pelo uso das maquinas, elementos que

contribuiram para sensibilizagdo acerca do exercicio do trabalho real vivenciado
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pelos trabalhadores em cada ambiente. Basicamente, as observacdes constituiram-
se de visitas aos setores, com acompanhamento de seus responsaveis, onde foram
observadas as rotinas de trabalho de cada setor, sua capacidade, a dindmica de
troca de informacdes entre os profissionais, a presenca da maquina como
ferramenta condicionante e também facilitadora do trabalho, o reconhecimento do
trabalho em equipe, a identificacdo de pistas que indicassem a presenca das
renormatizacbes que caracterizam a acdo humana frente as circunstancias do
trabalho. Os dias das observacbes foram escolhidos em funcdo das escalas de
servigo, justamente para contemplar momentos em que os profissionais que
participaram das conversas pudessem estar presentes em seus locais de trabalho e
permitir melhor interacdo do pesquisador com o ambiente de trabalho e com outros

profissionais ali presentes circunstancialmente.

Segunda conversa sobre o trabalho: O segundo encontro/conversa sobre o
trabalho, previsto inicialmente para elucidar quaisquer duvidas resultantes da
primeira conversa ou da observacgao dialégica, acabou néo sendo efetuado, pois seu
objetivo foi contemplado na etapa de observacdo. Se considerarmos que a etapa de
observacédo foi realizada em horario em que os chefes de setor, que haviam
participado da primeira conversa, também estavam presentes, além de muitos dos
profissionais que dela também participaram, ndo houve a necessidade de utilizarmos
outros interlocutores presentes nos setores e que nao tivessem ciéncia da pesquisa
ou se comprometido com ela. Essa interagdo esgotou a necessidade de um
encontro adicional, o que certamente iria também implicar em novas negociacdes
para agendamento e recrutamento das mesmas pessoas que ja haviam participado
da primeira conversa. Cumpriu-se dessa maneira a intencgao inicial de esclarecermos
eventuais duvidas suscitadas durante a etapa de observagdo, o que foi possivel

fazer in loco, com os interlocutores ja conhecidos desde a conversa.

O cronograma de atividades executado para o desenvolvimento da
pesquisa foi desenvolvido a partir do final do més de junho de 2014 até o final do
més de julho do mesmo ano. As outras etapas (conjunto de experiéncias proprias do
pesquisador e o conjunto de referéncias documentais sobre a utilizacdo de

tecnologias em saude) foram desenvolvidas independentemente da liberacdo da
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execucao do projeto em sua etapa de campo.

Andlise dos dados qualitativos obtidos com os profi ssionais: a metodologia
proposta para analise dos dados obtidos a partir das Rodas de Conversa sobre o
Trabalho tem carater Qualitativo, o que pode ser considerado uma escolha
intimamente relacionada com a abordagem ergologica sobre o trabalho como
atividade de multiplas dimensdes, fortemente permeada por aquelas de carater

subjetivo e singular.

N&o fomos mobilizados pela intencdo de quantificar as possiveis acdes
renormatizantes ou ressingularizadoras que brotam do trabalho sob tal abordagem,
mas sim identificar sua presenca como possiveis disparadores que justifiguem
estudos cujo objetivo seja 0 aprofundamento nas questdes especificas, por exemplo,
voltadas a analisar aspectos pertinentes a algumas das profissbes presentes neste

estudo.

A etapa de andlise dos dados produzidos nos encontros com 0s
trabalhadores foi executada com énfase na metodologia de Andlise de Conteudos,
julgada adequada ao estudo por permitir a abordagem de temas centrais a sua
compreensao, geradores de relatos de experiéncias pessoais e coletivas dos
trabalhadores submetidos, sem necessariamente estarem presos a questdes
fechadas. Estas, a nosso ver, atuariam como limitadores da compreensédo do
trabalho como atividade e ndo produziriam a emergéncia das subjetividades que a
caracterizam sob a visdo ergoldgica, que orienta o estudo. O procedimento de
analise foi pautado também pela influéncia da formacdo académica e experiéncia
profissional do pesquisador, o que conferiu um carater autoral ao estudo,
solidamente suportado pela ergologia como lente e filtro para a producao de saberes
gue a desvendem como atividade.

O conjunto de dados produzidos no campo escolhido foi submetido a
um processo que o discriminou em categorias descritas a seguir, concebidas a partir
dos objetivos do estudo, estes justificados pela abordagem ergoldgica da Atividade.
Essas categorias estiveram implicitas nas conversas sob a forma de Eixos

Norteadores das Conversas e pretenderam iluminar tantos os aspectos exteriores do
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trabalho quantos aqueles que escondem a espera de revelacdo e que abrigam o0s
dramas de trabalhar.

a) A dimensdo humana no drama do cuidado;
b) O ambiente técnico: a maquina e seu uso incompreensivo;
c) Formacéao: formar para a acao consciente do cuidado;

d) Renormatinvencdo nos processos de saude.



9 OS HORIZONTES ABERTOS PELO CAMPO: AS PALAVRAS E O S GESTOS
DE QUEM TRABALHA EM SAUDE

Impregnados pelo contato com as situagdes que envolvem a producéo
do cuidado mediado por elementos que tendem a enquadra-la fortemente pela
presenca da maquina, vamos analisar agora os dados produzidos pela conversas
sobre o trabalho em saulde levadas a efeito nos ambientes previstos pelo estudo.
Convém ressaltar que tais Conversas, propostas pela abordagem ergolégica como
instrumentos geradores de subsidios sobre a atividade do cuidado, foram marcadas
por uma dindmica que se pautou pela sugestdo de temas (eixos norteadores das
conversas) escolhidos como agentes disparadores de discussdes relacionadas com
a producdo de saude Centros cirurgicos e Unidades de tratamento Intensivo. Tais
conversas permitiram trazermos a tona os elementos subjacentes ao uso da
maguina como meio/ferramenta de trabalho, nem sempre visiveis quando inquirimos

diretamente profissionais que delas se utilizam.
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As conversas foram concebidas e implementadas a partir do conceito
de Ergoformacéo, referido anteriormente, que se vale de um olhar produtor de
saberes e disparador de acdes sobre a atividade, como préatica modificadora a partir
da reflexdo-acdo sobre o que esta posto no trabalho, mas nem sempre identificado
ou percebido mesmo por quem trabalha. Conforme Durrive em (2000, p. 297), o
conceito se refere “a vida das pessoas no trabalho” como impossivel de ser dividida
em nenhuma categoria, quadro ou codigo. A etapa de producéo dos dados revelou
uma série de variaveis trazidas a tona pelos depoimentos, sem que estivessem
diretamente relacionadas aos objetivos do estudo utilizados como balizas aos eixos
gue moveram as conversas, mas que enriqueceram sobremaneira os topicos de
interesse direto da pesquisa. Foi interessante perceber, por exemplo, como um
determinado grupo dos profissionais enfatizou a dimensédo humana do trabalho em
saude, colocando-a como requisito basico ao exercicio profissional, sem negar a
presenca da tecnologia como ferramenta acessoOria fundamental ao cuidado. A
referéncia ao prazer de trabalhar e ao reconhecimento social ao trabalhador da

saude também foi bastante frequente nos depoimentos desse grupo.

Esses relatos também permitiram-nos identificar, desde o inicio das
conversas, elementos familiares ao exercicio do trabalho sob a abordagem
ergoldgica, impossiveis de separar quando o consideramos como atividade. Os
eixos norteadores das conversas se mostraram produtivos na medida em
evidenciaram intercruzamentos e transbordamentos entre 0s componentes
concretos e abstratos percebidos aos poucos pelos trabalhadores como integrantes
de suas acdes cotidianas. Interessante referirmos a percepcao expressa pelos
profissionais acerca da inexisténcia de espacos de discusséao institucional ou mesmo
formativa sobre a atividade profissional do cuidado. Isso nos pareceu evidente ja nos
momentos em que se buscavam espacos fisicos que pudessem abrigar as
conversas. Esses espacos de reflexdo coletiva que possibilitam geracdo de saberes
sobre o trabalho, em nosso caso tado fortemente afetado pela tecnologia, atuam
como potencializadores da consciéncia dos profissionais sobre seu trabalho mas
também da capacidade de interpelacdo a suas instancias gerenciais e politicas no

sentido de repensa-lo continuamente a partir dos valores que o norteiam.
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Convém ressaltar aqui o propésito de utilizar a Analise Tematica como
guia para a analise dos dados produzidos, considerando que a escolha dos eixos
norteadores das conversas esta atrelada aos objetivos principais que movem o
estudo, que pretende uma aproximacdo sensibilizadora a atividade do cuidado,
buscando nela detectar, ou ndo, a presenca dos elementos conceituais préprios da
percepcdo do trabalho na abordagem ergoldgica. Reafirmamos, diante disso, o
carater qualitativo que norteia a analise, ndo preocupada em levantar referéncias
extraidas das conversas e tomadas como importantes em seu carater numérico.
Interessa-nos sedimentar um caminho que aponte a presenc¢a inequivoca, por
exemplo, dos processos de renormatizacao que caracteriza o trabalho humano visto
como atividade. Dessa maneira, podemos subsidiar um programa de pesquisa que
viabilize uma abordagem mais aprofundada destinada a analisar mais detidamente o
exercicio profissional de algumas categorias responsaveis pelo cuidado em saude,
cujo trabalho possua forte carater de mediacdo tecnologica. Os desdobramentos
propostos pelo programa permitirdo revelar mais detalhadamente as relagdes que se
produzem na interagdo homem x maquina em cada profissdo responsavel pelo
cuidado tanto em instituicdes de grande porte e tecnologicamente muito avancadas,
guanto naquelas ainda timidamente afetadas pela interface dura oferecida pelo

instrumento, pela ferramenta, pelo ambiente tecnologizado.

Como artificio de orientagcdo ao leitor, torna-se obrigatério estabelecer
algumas legendas que visam identificar os profissionais a partir de sua formacao
profissional, género, setor e instituicdo de trabalho, na intencdo de que se possa
estabelecer associagdes entre suas agdes e as fungdes que lhes sdo delegadas por
atribuicdo profissional. Apés essas informacdes, procedemos a citagcdo dos
depoimentos agrupados em cada um dos quatro eixo de analise propostos
anteriormente, onde encontraremos 0sS comentarios que se fizerem pertinentes a

partir objetivos que movem o estudo.

Legenda para identificacdo dos profissionais: Enfermeiro — Enf; Técnico — Tc;
Fisioterapeuta — Fisio (letras iniciais das profissdes). Género — H / M. Referéncia
ao nome (uma letra). Local de trabalho : Hospital Universitario — H, Hospital de
Trauma — T (UTI — Unidade de Terapia Intensiva; CC — Centro Cirurgico).
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Enf_MYH Enfermeiro, mulher, nome,

Hospital Universitario (UTI)

Enf_MUT Enfermeiro, mulher, nome,

Hospital de Trauma (UTI)

Fisio_MSH Fisioterapeuta, mulher, nome,

Hospital Universitario (UTI)

Tc_MLH Técnico, mulher, nome, Hospital

Universitario (CC)

Enf MJT Enfermeiro, mulher, nome,

Hospital de Trauma (UTI)

Enf HWT Enfermeiro, homem, nome,

Hospital de Trauma (UTI)

Tc_MLT Técnico, mulher, nome, Hospital de

Enf_MAT Enfermeiro, mulher, nome,

de Trauma (UTI) Hospital de Trauma (CC)
Fisio HLT Fisioterapeuta, homem, Hospital | Enf_ MMT Enfermeiro, mulher, nome,
de Trauma (UTI) Hospital de Trauma (UTI)

Enf_HVH Enfermeiro, homem, nome,

Hospital Universitario (UTI)

Tc_MCT Técnico, mulher, nome, Hospital
de Trauma (CC)

TC_MOH Técnico, mulher, nome, Hospital

Universitario (CC)

Fisio HAT Enfermeiro, homem, nome,

Hospital de Trauma (UTI)

Fisio _HCH Fisioterapeuta, homem,

Hospital Universitario (UTI)

Enf HAH Enfermeiro, homem, nome,

Hospital Universitario (UTI)

Enf_MBT Enfermeiro, mulher, nome,

Hospital de Trauma (UTI)

Enf_MCT Enfermeiro, mulher, nome,

Hospital de Trauma (UTI)

Enf_MNT Enfermeiro, mulher, nome,

Hospital de Trauma (UTI)

9.1 O ambiente técnico e a dimensdao humana no drama

do cuidado

A proposta de abordagem a uma situacéo de trabalho sob o ponto de

vista da ergologia carrega consigo um requisito, qual seja o de permitir que

elementos de outras naturezas, além das que o compdem exteriormente, sejam

incorporados as discussfes sobre seu exercicio. Entendemos que toda a intencao

de desvendamento da atividade passa necessariamente pela consideracdo das

dimensdes humanas que a compde e modulam continuamente, motivo pelo qual

vamos considera-las como ponto de partida no tépico que ora iniciamos. Mais do

qgue o produzido pela expectativa de testemunhar o confronto com a maquina

mediadora a partir das conversas, fomos tocados por alguns relatos que denotam
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desde a resisténcia a mecanizacado do cuidado, o encantamento com a tecnologia

até o desencanto com as perspectivas da tecnologizacdo demasiada do cuidado.

Vamos comecar nossa andlise priorizando as manifestacdes que
procuram evidenciar a presenca do profissional afetado em sua dimensédo humana
pelos elementos que atravessam a atividade do cuidado familiares ao olhar
ergoldgico. As abordagens das conversas podem vir precedidas de questbes gerais
ou em forma de perguntas diretas que gerem discussdes com 0 mesmo propasito.
Os trechos julgados importantes para a analise e enquadramento nos eixos
propostos estdo sublinhados. Procurou-se manter nos relatos eventuais repeticbes
de palavras, corretamente faladas, ou ndo, como forma de garantir sua originalidade
e 0 ambiente que marcaram os depoimentos, conforme se pode comprovar pelas
gravacbes que originaram as transcricbes. Encontramos no texto alguns
depoimentos repetidos propositalmente em eixos diferentes, como forma de
evidenciar a presenca de dimensfes que estdo intimamente interligadas na acéo
dos profissionais, quando solicitados a falar sobre sua atividade. Ressalte-se que
nao foi realizado nenhum tipo de edi¢cdo nos depoimentos, estando estes disponiveis
para eventuais consultas. As transcricdes dos depoimentos foram apresentadas aos
profissionais, que atestaram sua veracidade ao final de sua leitura, estando estas

também disponiveis no acervo de documentos que compdem o estudo.

Pesquisador O que, além dos aspectos formais do preparo técnico ou da
instituicdo, o que o profissional de fisioterapia de UTI precisa levar para dentro do
seu trabalho?

Fisio HCH Acho que de maneira geral, essa questdo da humanizacéo € importante,
entdo ndo se apegar somente aos dados de exames ou aquilo que os equipamentos
podem nos dar, mas a propria avaliacdo. Entdo, na formacdo a gente sempre ouve
essa questdo de que a clinica sempre sera soberana, acima do que 0s exames ou
parametros podem mostrar. Entdo eu acho que € algo que deve ser intrinseco ao
profissional na sua formacao e que ele, as vezes, com esse avango tecnoldgico, por
vezes um ou outro profissional pode deixar isso de lado, o que pode ser danoso ao
paciente. E eu acho que uma melhor relacéo do paciente com o profissional... Entao,

eu vejo dessa forma: ndo s6 essa bagagem tedrica e o aprimoramento na pratica,
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mas, sobretudo o lidar, o desenrolar, o envolvimento humano eu acho que é
importante, o respeito ao paciente € bem valido e deve estar intrinseco na formacao
do profissional, associando com suas condutas e 0 que quer que ele venha utilizar

com o paciente, eu vejo dessa forma.
Pesquisador O que difere o trabalho em saude dos outros, o0 que o torna especial?
Enf_MYH O lidar com o ser humano

Enf HVH Eu acho que é vocé trabalhar com a vida, o ser humano vivo, isso é um
diferencial que eu considero. Muitas vezes, vocé trabalha com estatisticas, papéis.
Com estatisticas e papéis vocé pode até errar, vai ter de corrigir, mas quando vocé
trabalha com atendimento ao ser humano vocé pode causar um processo

irreversivel, entéo, eu diria que é a vida humana.
Enf HAH Essa € a diferenca basica.

Enf_MYH Embora outras profissdes também estejam envolvidas com a vida, nos
lidamos com a vida numa situacdo de doenca, instancia mais delicada, momento

mais fragilizado.

Pesquisador Vocés tem mais alguma coisa que se destaque, algum componente
gue vocés nao encontram em outras profissdes; considerando as relacdes tanto
institucionais quanto pessoais? A profissdo da saude mobiliza o qué em vocés, o
que ela exige de vocés além das questdes de humanizacéo e responsabilidade? O

gue vocés acham que ela tem de singular, assim, especial?

Tc_MOH As pessoas que trabalham nessa area tém que ter bastante amor... Meu
pai me disse (agora, nesse Sdo Jodo), que eu tava ta com ele: minha filha, é um
milagre vocé ta aqui hoje, porque vocé esta sempre de plantdo. Entdo ele me disse
assim: é um milagre estar aqui hoje porque é plantdo. Porque temos essa vida de se

desprender da familia para estar perto dos pacientes... e sem reclamar!

Enf HAH A emocdo e o companheirismo também sdo muito, muito fortes, sé@o
fatores especiais, essenciais. SO sozinho vocé se compara. Ficar sozinho € uma

experiéncia, ficar em um hospital € mais que ficar sozinho, se vocé compara.
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Enf_MAT O cuidado, doacédo, empatia...
Enf MLT O amor, o cuidado, a compreenséo, o carinho...
Pesquisador Essas coisas humanas nos movem, né?

Enf_MJT Além do que foi falado, € vocé exercitar diariamente o se colocar no lugar
daquele ser que estd ali, numa cama hospitalar, que necessita de VvocCé,
praticamente para tudo, principalmente na UTI, sdo pacientes que necessitam do
cuidado medicamentoso, mas também amor, compaixdo, para que a gente olhe néo
assim como se fosse uma maquina, porque eu acredito que, com o passar do
tempo, muitas pessoas perdem a sensibilidade, se fica insensivel ao outro. Se fala
muito em humanizacéao, € necessario que essa humanizacéo seja exercida todos os
dias, para a gente cuidar melhor de um ser que esta ali & mercé das pessoas que 0
cuidam e muitas vezes nao existe tanto profissionalismo e compromisso com a vida,
gue é muito mais importante, que é vocé estar comprometido com sua profissao e
para que isto exista. Em primeiro lugar tem fazer pelo outro como se estivesse
fazendo para Deus. Se existir esse compromisso, acredito que vai se fazer o melhor

pelo ser humano...

Enf MMT Entdo, trabalhar na area de saude € estarmos diariamente lidando com
vidas humanas. Cada paciente, cada pessoa, tem suas necessidades fisicas,
mentais, emocionais, principalmente fisicas, em se tratando de hospital, entdo a
Enfermagem prega muito o cuidar, atender as necessidades do paciente, nos

também precisamos da tecnologia para auxiliar no tratamento do paciente.

Enf_MLT Vocé chegar a uma beira de leito e ta la o paciente, vocé deve dar um
bom dia e se apresentar... Eu sou Maria e estou aqui... Mas hoje nao existe mais, &

s6 maquinas...!

Comentario: Nos depoimentos colhidos de profissionais de UTI ficou bastante
evidente, mais do que em outros, uma certa necessidade de colocar-se diante do
trabalho como pessoas que prezam valores fortemente identificados com a
humanizagéo dos processos do cuidado, com centralidade claramente colocada no
paciente e no profissional. Julgo importante a referéncia sobre o papel da maquina,
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mas ndo existem sO as maquinas! Essa referéncia, feita por profissional do cuidado
intensivo, aparece também em outros depoimentos, mas como um indicador
preocupante acerca da presenca da maquina no exercicio do cuidado, porque

identificando-a como ameaca ao protagonismo humanao.

Pesquisador Diante disso, pergunto: quem € o protagonista do processo nas

situagdes do cuidado altamente tecnolégico?

Enf_MLT O paciente, deveria ser, mas ta sendo a maquina!

Pesquisador S6 o paciente?

Enf_MUT Os profissionais que lidam com o paciente diretamente...

Pesquisador O que vocés acham fundamental como requisito ao profissional, que

ele leve para dentro do servico, ja que essas coisas acontecem?

Enf_MBT Coragem, conhecimento, resisténcia fisica e emocional. Hoje, o Técnico e
o Enfermeiro, nés, somos a linha de frente, somos o0 técnico, o psicélogo, o
assistente social, 0s mecéanicos, os gambiarreiros, somos mil e uma utilidades, pois
lidamos com paciente entubado, ele ndo fala, depende de tudo. Um paciente com
TRM ele precisa da gente até para cocar a cabeca. Ele t4 entubado, vocé tem que
olhar para os olhos dele para saber o que ele quer. Hoje mesmo, eu tava fazendo a
medicacdo e vi aqueles olhos sinalizando pra cabeca. Cocei e vi 0 alivio. Vocé tem

que ter responsabilidade, dedicacéo e: atencao.

Comentario: Pode-se perceber nessa referéncia a presenca de alguns elementos
familiares a formacéo e a renormatizacao: resisténcia fisica e emocional, os dramas
do paciente entubado e os do profissional, o corpo-si como veiculo afetado pelas
escolhas e pelas agbes delas originadas, o limite humano imposto a maquina: a

magquina ndo coca a cabeca...

Questdo: O caréter coletivo, multiprofissional do trabalho...

Enf MBT Eu acho assim, pra que se tenha um cuidar, existe atualmente uma

equipe multiprofissional, entdo trabalhar em sadde requer, mas ndo so... Para que
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haja um chegar até o ponto final que é o paciente, a sua alta, pra que isso aconteca
com eficiéncia € necessario que haja um conjunto que dispde do médico, do
psicélogo etc. E uma acdo multiprofissional e uma continuidade. Como a colega
falou, a gente responde mais pela enfermagem. Com relacdo a parte de equipe €
fundamental porque o paciente que esta acamado, entubado, a vida dele requer de
cuidados totais e a maquina é muito importante porque tem o Respirador,
responsabilidade dos fisio, mas é importante que todos nds saibamos, porque quem
ta lidando diretamente com o paciente € o enfermeiro e o técnico, a assisténcia

maior é nossa, entdo devemos saber manusear.

Comentario: Foi colocado o carater coletivo do trabalho, a dependéncia do paciente
com relacdo a maquina, o conhecimento como ferramenta para bem manusear a
maquina que vai mediar o cuidado, este colocado em primeiro plano. Isso nos
remete tanto as dimensfes exteriores do trabalho, como a necessidade de saber
manusear a maquina, mas aquela que refere ao que podemos identificar como a
atividade de uma ECRP, onde o trabalho coletivo é reconhecido como continuidade
gerada pela acdo multiprofissional, forjada no ambiente do cuidado pela convivéncia,
pelo tempo, pela confianca, pelas competéncias de cada um, pela historia construida

com temporalidade Unica, pela cumplicidade que a caracteriza.

A referéncia a ECRP pode ser identificada em outros momentos, como
agueles nos quais sao apresentadas aos profissionais hipoteses acerca da
substituicdo eventual de um membro da equipe por outro de mesma formacéo.
Questionados sobre a continuidade do trabalho nessa nova configuracdo (colega
novo) e foram unanimes em referir que o trabalho sera afetado, na medida em que
novos elementos necessitam adaptacdes e criacdo de novos lacos de confianca e
cumplicidade para o funcionamento de nova equipe. Essa nova entidade
estabelecera seus contornos a seu tempo, engendrard novos coédigos de

comunicacao e novas formas de ressingularizar as acdes diante de cada situacao.

Neste ponto do trabalho de analise, impde-se uma reflexdo oportuna e,
porque nao dizer, feliz, por nos remeter ao olhar ergoldgico sobre o trabalho. O ato
de conversar sobre o trabalho sob esta abordagem, experimentado durante o

trabalho de campo, produziu uma série de relatos a partir dos quais se torna muito
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dificil pincar um comentario que nos permita isolar uma referéncia a apenas uma de
suas dimensdes. Sempre havera um cruzamento, um tema que O atravessa
emergindo de uma frase, de um olhar, de uma cumplicidade compartilhada pelo
colega. Isso, por si sO, justifica a abordagem ergolégica adotada para melhor
desvenda-lo. Digo isto para justificar seu carater complexo e multiplo, onde estéo
imbricados agentes eminentemente concretos como 0 uso de maquinas ou,
opostamente, aqueles plenos das subjetividades emprestadas pelo humano ao seu
exercicio individual ou coletivo. Atentemos para a situacdo proposta a um

profissional da fisioterapia.

Pesquisador Dentro dessa equipe base, se sai um profissional e entra outro com a

mesma qualificagcdo técnica, o trabalho muda ou continua igual?

Fisio HCH Acredito que vai acontecer uma nova adaptacdo; de quem esta
chegando e de quem esta recebendo esse profissional. Porque eu acho que tem que
ter a pratica, a interacdo prética, a discussdo. Uma coisa é vocé saber que todos os
profissionais que estédo ali tem um nivel de conhecimento técnico e vao executar da
mesma forma, mas a interacdo vai se conquistando dia a dia. Ter um novo

integrante colocando vocé nesta situacao.

Fisio HCH Também acho que tem a questdo da interacdo com o outro. Acho que
quando a equipe sente, comeca a sentir a confianca do outro, o profissional que
chegou... Oh, ele realmente d& conta, ele interage bem conosco, existe a
comunicacdo, entdo comeca a depositar mais responsabilidade, mais liberdade ao

profissional, eu acho que € isso.

Pesquisador Acham que a gente poderia chamar isso de criacéo de lagos?

Fisio HCH Exatamente, muito bem colocado, lagos, exatamente.

Comentario: As manifestacdes permitem reconhecer a presenca do que se pode
identificar como a génese da formacdo de uma ECRP, considerando os elos de
confiancga, interacdo, responsabilidade e liberdade trazidos como requisitos para a

formagéo de uma nova identidade e cumplicidade, intrinsecamente necessarias ao



179

exercicio do trabalho coletivo, que caracterizam o conceito no seio da teoria da

atividade.
Pesquisador . Alguma coisa mais sobre institucional, pessoal, especial?

Enf_ MYH E um trabalho que n&o é individual, é um trabalho que tem que ser em

equipe para funcionar, um conjunto de profissionais de saude.
Enf_HVH Coletividade...

Enf MYH E porque a enfermagem é um mundo, tem vérias especialidades, tem
pessoas que tem uma competéncia maior para isso ou para aquilo. Por exemplo,
tem um pessoal na UTI que lida melhor com curativos e fazem isso mais
perfeitamente que outros, ja aquelas, que tem outra especialidade atuam melhor

noutra coisa, entdo tem isso, a enfermagem realmente é um mundo.

Comentario: Foi interessante notar o carater coletivo relatado ao trabalho em
saude. Algo bastante presente nas palavras dos profissionais. Mais do que coletivo,
ficou marcada a imagem de um trabalho com forte dependéncia do outro que
trabalha ao lado, na equipe, em parceria de acdes ou colaboracdes (trabalho afetado
pela presenca do outro que trabalha, que julga, que aprova ou desaprova), gerando
uma necessidade de complementacdo, um do outro, mesmo quando em parcelas de
cada um, o que néo deixa de ter sua razdo em processos de cuidado intensivo, onde
as rotinas e protocolos guardam encadeamentos rigidos nos cuidados dispensados

aos pacientes.

Enf MYH Sim, mas tem um trabalho individual. Por exemplo, uma ulcera de pressao
ta 14, uma pessoa fez o curativo, no outro dia a gente vé e tA uma M. Quem foi que
fez esse curativo? Tinha que ser! Porque t4 assim... p6, sempre isso. Tem isso

também!

Comentario: Essa resposta nos remete sutilmente ao que poderiamos associar com
competéncias técnicas no exercicio da funcdo, o que tem a ver com O
reconhecimento profissional, tanto para o bem, quanto para o mal, conforme vimos.

Acho gue isso também pode ser analisado sob o conceito dos dramas do trabalhar,



180

dos riscos que nossas escolhas e acdes possam causar, as reprovacoes a partir do

outro que trabalha (das chefias imediatas), referidos em paragrafo anterior.

Pesquisador Sobre esse aspecto: a gente consegue reconhecer o bom e 0 mau

servico e associar a pessoa ou a equipe? Consegue?
Enf_MYH Quem fez essa evolucéo aqui? Ah, so podia ser!

Questdo: Os limites do coletivo e do individual reconhecido pelos profissionais em

suas acdes de cuidado.

Pesquisador Com vocés poderiam definir o trabalho de vocés em funcédo de seu
carater coletivo ou individual? O que pesa mais nele? E possivel reconhecer uma
acdo individual de um profissional ou coletivo nas situa¢des do dia a dia? O que é

mais importante, a equipe ou o individuo profissional?

Fisio_ MNT Eu acho que € os dois, porque as vezes vocé é equipe, mas se um nao
souber fazer pode destruir o trabalho todinho que foi feito anteriormente, mas
também sé um fazer também nao vai fazer grande coisa no restante dos outros dias,

entdo tem que ser os dois juntos.

Pesquisador Vocés reconhecem a equipe de vocés? Que tipo de vinculo tem essa

equipe?

Comentario : esta questdo se insere na busca de identificacdo do reconhecimento
do trabalho em equipe pelos profissionais, conforme consta do conceito de ECRP
desenvolvido pela Ergologia, para além dos vinculos pré-determinados por
organogramas, mas sim aqueles forjados na confianca e cumplicidade de valores na

execucao das atividades cotidianas.

Fisio HAT A gente tem a funcdo da diarista, que acompanha todas as equipes,
porque como € regime de plantdo, tem uma pessoa que faz o elo entre as equipes
ou plantonistas, entdo meu vinculo com os outros € ela. Digo, Natalia, como é que
tava ontem esse paciente, porque eu ndo tava aqui e fico oito dias sem vir aqui,
entdo quem faz essa ponte € a diarista ou a propria coordenacédo. A gente ndo perde

por isto.
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Pesquisador A equipe se sente responsavel na boa ou na ruim, como equipe?

Fisio_HAT Acho que sim! Vocé falou assim no sentido individual... tem pessoas que
gostam mais de trabalhar, mas ai é préprio de cada um, mas no que se propde a

equipe, acho que a equipe trabalha na mesma linha!
Fisio HLT . Ndo é aquela de dizer “fulano fez isso errado e sai logo...”

Fisio_ HAT Na&o é que fulana fez errado, a gente até assim trabalha junto, as vezes é
questao de duavida, e pelo fato de eu ter quinze anos, tem coisa que ela sabe mais
do que eu, pela questdo da evolucdo. Entdo a gente tem muito essa questdo de
troca de informacao. A equipe se torna equipe néo porque fulano sabe mais do que

0 outro, a gente compartilha muito, sabe?

Enf_MCT Coletivo, totalmente, ninguém consegue fazer nada sozinho. Vocé néo

consegue fazer individualmente! Como? N&o tem como!

Pesquisador Eu queria saber sobre isso: se existem situagées em que vocés agem

individualmente.

Enf MCT Todo mundo que tenta fazer trabalho individual, ndo vai ser um

profissional reconhecido!

Pesquisador Vocés reconhecem equipes, € isso que querem me dizer, trabalho em
equipe? Entdo eu pergunto: sai um cara da equipe, entra outro com mesma

formacéo e experiéncia. O trabalho muda?
Enf_MCT Muda porque cada um tem as suas particularidades.
Tc_MCT Ele é novo no grupo, ele vai ter que se adaptar a toda aquela rotina!

Tc_MLT Nao, mas a gente também vai adquirir um qué. Conhecimento, troca de

conhecimento.

Tc_MCT Ele vai aprender a rotina do grupo e nés vamos aprender com ele o que ele

tem para passar para nos.
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Comentario: Pode-se reconhecer as referéncias a necessidade de formacédo de
nova ECRP para o trabalho voltar a fluir como equipe. A constituicdo de novas
ECRP nao obedece a padrdes de composicdo e comportamento do que seria uma
equipe a partir de organogramas predefinidos. Sao construidas a partir de
temporalidades proprias e, segundo Schwartz (2007, p. 153), “suas fronteiras sao as

da Atividade, num momento dado”.

Pesquisador Vocés conseguem identificar um determinado trabalho como sendo de

vocés, individual?

Pesquisador Uma acgdo, uma sutura talvez, vocés conseguem reconhecer a sua

mao, seu toque?

Fisio HWT Vocé ta falando de competéncia...

Todos Com certezal

Pesquisador A ponto disto gerar satisfacdo pessoal?

Enf_MCT Sim, porque senédo a gente nao tem porque trabalhar!!!

Tc_MLT Um dia desses eu tava numa sala com um médico, ajudando ele. E ele,
tome, tome e tome e ndo conseguia alinhar o osso do paciente. Ai, eu disse: doutor
posso Ihe dar uma opinidao? O senhor ja tentou fazer assim e ndo deu certo, eu
posso tentar do meu jeito? “Vai dar certo?”, perguntou ele. Vai dar melhor do que o
senhor! Porque o senhor vai segurar e eu vou alinhar! Oche, num instante terminou
a cirurgia, home! Ele ndo podia fazer aquilo sozinho! Eu amo meu trabalho, apesar

das barreiras!

Comentario: As referéncias postas podem ser vistas como manifestacfes que
trazem novamente a cena o carater imbricado que marca a atividade humana no
trabalho. Nota-se a referéncia a competéncias profissionais, as recompensas
subjetivas que o reconhecimento do trabalho gera (- Oche, num instante terminou a
cirurgia, home!) e aos processos de renormatizacdo. Por exemplo, quando o
procedimento previsto para o alinhamento dos ossos em cirurgia ortopédica foi

alterado e precisou da intervencdo de outra pessoa para ser realizado (- Porque o
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senhor vai segurar e eu vou alinhar!), conferiu-se um caréter coletivo a acéo
individual previamente requerida, sem o que esta se tornaria mais dificil de executar.
Seria possivel vincular também esse ato a uma acédo prépria de pequena ECRP,
considerando a confianca depositada pelo médico na acdo de uma técnica para

resolver um problema singular surgido na situacao de trabalho?

Julgo simbdlico trazer aqui o depoimento de uma enfermeira de UTI e
que trata da acdo do profissional que faz da observagdo do paciente sua pratica,
mesmo que este esteja ligado a maquina e impossibilitado de mover-se para

assumir posicao mais confortavel.

Enf_MBT Ele precisa da gente até para cocar a cabeca. Ele t4 entubado, vocé tem
que olhar para os olhos dele para saber o que ele quer. N6és estamos com um
paciente de UTI, ele estava cochilando, ele fazia assim (gesto com o rosto). Eu olhei
e digo, ndo, ele s6 pode estar querendo cogar o0 nariz e ndo pode cogar! Entdo, com
uma médo eu tava fazendo a medicagdo e com outra aqui, oh, cogando. Ele
adormeceu logo! Vocé tem que ter o olhar, principalmente quando esta fazendo a

medicacao.

Nesse primeiro eixo norteador, pudemos reconhecer elementos indissocidveis a
atividade do homem em seu universo profissional e aceitos pela ergologia como
plenos de significados, geradores de dilemas e dramas ao homem que se defronta
com as singularidades dos encontros na busca da recuperacdo da saude. Em
sequéncia, voltamos nossa atencdo para iluminarmos o contato dos profissionais
com a maquina, assumida como agente importante nos processos do cuidado de

Nosso tempo.

9.2 Formacéo: formar para a acdo consciente do cuidado

Proposto como um dos eixos norteadores das conversas sobre o

trabalho, o tema que aborda a complexidade das tecnologias representadas pelas
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maquinas que habitam os ambientes do cuidado permite que o relacionemos com a
compreensao sobre sua funcionalidade, com os processos de formacéo voltados ao
bom uso de tecnologias, com os processos de gestdo dos servigos de assisténcia, e
novamente com o trabalho visto como a atividade. Como ja referido no texto,
entendemos que caréncias formativas que dificultem a apropriacdo acerca de
algumas particularidades que caracterizam muitas maquinas do cuidado podem
inviabilizar, muitas vezes, a¢des que configurem processos de renormatizacédo sobre
0 prescrito para a operacdo de uma maquina. Grosso modo, € como tentar operar
uma maquina elétrica sem ter nocdo alguma sobre eletricidade. Quaisquer
intercorréncias apresentadas pela maquina, podem inviabilizar o trabalho com ela ou
expor a risco quem se atrever a fazé-lo sem conhecimento relativo ao reconhecido

com conhecimento instituido, Registro 1, sobre essa maquina.

Ao trazermos depoimentos que contenham referéncias sobre eventuais
dificuldades na compreensdo e no manuseio, vamos procurar relacion-los aos
objetivos do estudo, marcados pela busca de evidéncias que tragam a tona ndo
somente as potencialidades das maguinas com as quais sao produzidos os atos do
cuidado, mas também aquelas que podem ameacar o protagonismo do cuidado nas
relacbes de producdo de saude mediadas pelas maquinas. Vamos considerar 0s
depoimentos gerados a partir dos eixos norteadores das conversas, discriminadas a

sequir.

Pesquisador: Quando aceitamos a presenca da tecnologia entrando bastante no
exercicio profissional do cuidado, como fica a obrigagdo da formacdo para o
trabalho, pelo menos a formagcdo minima, para o uso de ferramentas basicas para

gue quando vocés recebem uma maguina nova, saibam do que se trata?

Tc_MCT Ah, se acontece qualquer intercorréncia minima com a maquina, se ela sai

do seu parametro, a gente nao sabe.
Pesquisador O fato da tecnologia/maquina falhar interrompe o trabalho?
Tc_MCT Interrompe, ndo todas as vezes!

Pesquisador Como assim?
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Enf_MCT Interrompe de que forma vocé ta falando?

Pesquisador Vamos supor que a maquina ta preparada para fazer uma
determinada coisa e a situagao do paciente ndo permite que eu faca, por exemplo,

conectar o paciente daquele jeito ou o respirador...

Enf_MCT Isso acontece muito em CC. Eu j& passei por isso em outra instituicdo, do
paciente me aparecer com uma queimadura de segundo grau na regiao glutea. Foi
colocado tudo nos conformes (placa, gel e tal), fez a cirurgia e quando encerrou a
cirurgia foi que a gente viu ele que foi queimado. Ai mexeu, catucou, procurou... €
nada de a gente encontrar o que tinha feito de errado. Depois, a gente descobriu.
Apés varias cirurgias. A instalagdo elétrica estava sem o “terra” necessario para
proteger o paciente. Como eu ia adivinhar que a tomada néo tinha o fio terra. Ai, é
aguele questionamento, eu cascaviei, fui atrds, chamei eletricista, técnico,
engenheiro para descobrir isso. Até eu descobrir, olha o processo ético que a gente
sofre, quantas pessoas queimadas que precisaram fazer outros tratamentos para
recuperar. Se fosse um familiar meu, eu ndo iria gostar, mas tudo por causa da

tecnologia.

Comentario: Dentro da mesma ldgica de abordagem, vamos observar a situacao
proposta pelo pesquisador que procura trazer a tona a questdo do

conhecimento/desconhecimento sobre a maquina/ambiente técnico.
Pesquisador As vezes o cara fibrila e o cirurgiio nem sabe por qué. E ai?

Enf MCT No caso, ele ndo parou porque tava em perfusdo e ja estava parado... E

leva choque, leva choque, quando a gente vé, puf e joga longe...

Tc_MLT A nossa sala daqui tem terra, mesmo assim o médico leva choque.
Pesquisador Porque as vezes tem, mas a fiacdo esta com defeito.

Enf_ MCT O meu foi grave porque nao tinha.

Enf HWT Eles sofrem o choque porque n&o tdo com a placa especifica, né? As

vezes, eu ja vi, eles tao limpando a ponta do bisturi e daqui um pouco pisa no pedal.
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Ai, pronto. Como o Joel, tava instrumentando uma cirurgia, foi limpar a ponta do

bisturi e o cirurgido pisou no pedal... porque, na verdade, ele tA sem aterramento.
Pesquisador Tem também a questdo da impericia de quem opera a maquina.
Enf_MCT Talvez se eu tivesse uma formacéo que me fizesse saber sobre isso...
Tc_MCT Qualificar a gente, né? Para o equipamento que ta chegando.

Enf_MCT A gente ndo aprende a lidar com nenhum tipo de equipamento. Durante

0S estagios € que vai aprender alguma coisa.

Pesquisador Entdo, o cuidado passa primeiro pelo profissional, ele € quem vai

interagir com o paciente. E a maquina?

Enf MBT E nés também, né? Porque a gente tem que manusear (a maquina
precisa da gente), entdo sobrecarrega a nossa responsabilidade, porque além de
estar cuidando do paciente, tem que ter a preocupagdo de programar a maquina,
sabendo se ela ta4 funcionando legal ou ndo, porque vai depender ndo sO da

medicacdo, mas do funcionar para deixar o paciente “livre”!
Enf_MMT Infelizmente, as maquinas falham, né?

Pesquisador Eu ia chegar nisso. Como fica o profissional quando isso ocorre?
Como ele deve se comportar, sabendo-se que a maquina ndo € perfeita (ainda
bem!) Existe uma ilusdo de que a maquina... Ndo, mas a maquina disse isso! E

guem vai atestar que ela esta certa?
Enf_MMT Precisa de manuten¢ao, porque € maquina!

Enf HVH Eu acho que ndo houve uma carga horaria suficiente que nos desse esse

conhecimento, esse conhecimento pratico do manuseio com as maquinas.
TC_MOH Ai, a gente aprende com a pratica.

Enf HVH Muitas vezes, pelo fato de ser um curso da area da saude, vocé se

preocupa muito teoricamente com conceitos ja formalizados e as vezes esquece que



187

tem que ir la no campo pratico, da praticidade, pra poder aprender, e isso faltou uma

carga horaria que nos desse esse suporte.

Enf_ MYH E isso angustia o profissional, eu pelo menos quando cheguei na UTI, né,
pra residéncia, eu vi aquelas maquinas, tudo bem eu sabia a importancia, do porqué
delas, mas néo sabia manusea-las, né? Entéo, isso, de certa forma vocé se sente
meio impotente, quando chega, quer fazer, manusear, mas vocé ndo tem autonomia,

essa praticidade, de fazer alguma coisa que venha a prejudicar o paciente.

Comentario: Podemos identificar, no mesmo depoimento, referéncias a influéncia
que o desconhecimento acerca da ferramenta de trabalho tem na producéo de
dramas enfrentados pelos profissionais. Isso nos remete novamente ao carater
multidimensional do trabalho visto como atividade, na medida em que coloca em

evidéncia o homem como centro em torno e a partir do qual esta se materializa.

Pesquisador Tem uma coisa que a gente ja discutiu. Que competéncias
profissionais a maquina exige que vocés tenham. O que a maquina impde que vocés

saibam?
Tc_MLH Da medo!

Enf_MYH E porque ela ndo esta no nosso controle, o que a maquina ta fazendo, ela

d& um receio. Seré que vai acontecer alguma coisa?

TC_MOH E por que as vezes quando acontece... SO falta... A gente assim, n&o tem

como...

Enf MYH A gente ndo sabe se ta comecando direito, né? Para e vocé ta l1a, vocé
depende daquela maquina, mas ao mesmo tempo fica com receio de acontecer

alguma coisa quando ela parar.
Pesquisador E o que falta?

Enf_HAH Ai, conhecimento!
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Comentario: A formacado trazida ao centro do exercicio profissional novamente
como fator potencialmente questionador do protagonismo humano no cuidado
submetido & mediagcdo da maquina. Vamos nos ater a seguir ao depoimento de
fisioterapeuta intensivista a respeito da presenca da maquina no ambiente da UTI;

Fisio HAT E assim oh, a experiéncia que a gente tem com a tecnologia a gente
acha que facilita, isso se houver uma manutencdo sistematica dessas maquinas,
porque essas maquinas ficam com software desatualizado ou com manutencao
inadequada, em vez de facilitar, prejudica. A questdo da ventilacdo mecanica
mesmo... Estdo sempre com novas tecnologias, novo tipo de monitoramento e, as
vezes, uma pecinha, um chipezinho, complica essa monitorizacdo, vocé perde
dados importantes, entendeu? Mesma coisa que a gente ter uma sistema novo de
reproducao (?) on-line, a gente n&do ta mais usando papel, a gente ta evoluindo pra o
computador. O sistema ta bom, agora a gente precisa ser reajustado. E as vezes a
tecnologia ndo esta disponivel pra todos do setor, poucos terminais de digitacdo e
uma equipe com mais de 20 pessoas. Termina a gente atrasando N0sSso servigo por
falta de disponibilidade de equipamento. A tecnologia € boa, facilita, quando é
acessivel para todos, a gente ndo tem acesso a equipamentos suficientes, entdo em
vez de facilitar prejudica, porque fico mais de uma hora esperando que um terminal
desocupe pra eu poder fazer minha evolugdo. Isso prejudica. Ou, entdo, 0s
ventiladores, as vezes a gente é impedido de fazer uma assisténcia melhor porque o
aparelhno ndo estd com a manutencdo devidamente em dia. Mas no geral tem
facilitado, a gente hoje tem mais garantia de trabalhar com equipamentos mais
modernos, antigamente a gente usava muito mais esforco fisico, hoje em dia a gente
nao usa, a gente, por exemplo, pra calcular volume corrente... ja existem softwares
que fazem isso pra gente, essa parte de calculo que a gente fazia tudo
manualmente, ja tem programa que ja faz, entédo ja diminui o trabalho da gente, a

gente sO coloca la os dados e ele praticamente ja d4 o que a gente precisa.

Comentario: Vamos considerar a afirmacgao anterior, do profissional enfatizando o

papel de um fisioterapeuta na UTI em sua relagdo com maquina...

Fisio_ HAT N&o substitui, € porque o fisio € um profissional que trabalha diretamente

com o paciente, no sentido de contato fisico, a gente tem a maquina, mas quem
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manipula ali, pega, alonga é a gente, diferente do médico que ndo precisa nem
tocar. Ele prescreve e logo sai, mas o fisio é insubstituivel, ndo tem maquina que

substitua...

Comentario: Se, do ponto de vista de defesa da profissdo como possuidora de
prerrogativas do cuidado que a maquina ndo deve possuir, ou assumir, a figura da
maguina cumpre um papel cada vez mais importante nesse universo: “termina a
gente atrasando nosso servico por falta de disponibilidade de equipamento”; “a
gente ndo tem acesso a equipamentos suficientes, entdo em vez de facilitar
prejudica”; “as vezes a gente é impedido de fazer uma assisténcia melhor porque o

aparelho ndo estd com a manutenc¢ao devidamente em dia.”

O equipamento precisa estar em dia, 0 que nao deixa de ser uma
necessidade coerente com a realidade, pois, na medida em que sabemos pouco
sobre ele (ou nado utilizamos de outra alternativa que possa mesmo permitir uma
renormatizacdo ou invencado na diregcdo de concretizar a agao adequada), pelo
menos ele esteja plenamente apto a fazer as tarefas que Ihes sé@o atribuidas. Acho
que isso abre perspectivas de risco no exercicio profissional com esse tipo de
mediacao, pois acaba por deslocar a centralidade da acdo do profissional para a
maquina, na medida em que o conhecimento sobre esta é limitado desde a
formacdo e a capacidade de intervencao fica desta forma diminuida, considerando

suas potencialidades e automatismos.

E interessante relacionar essa referéncia ao que foi colocado por
fisioterapeuta da area de formacédo, quando identificou nos alunos dos ultimos
periodos dos cursos uma preferéncia crescente pelo uso da magquina e das
tecnologias, ao mesmo tempo que mostravam desinteresse pelo conhecimento
dessa maquina. Estariamos diante de um processo de transferéncia de
responsabilidade para a maquina, que carrega as rotinas em seus bancos de dados
e de certa maneira tem a capacidade de sugerir procedimentos em cima de
informagdes que algumas vezes desconsideram outros parametros ndo monitorados
por ela, em detrimento de avaliagdes clinicas ao alcance do profissional que dela se
vale. Exemplos que tratam de procedimentos de desmame ou extubacdo de

paciente, sugeridos por maquinas a partir de valores de alguns parametros
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monitorados, sao frequentes e emblematicos. Eles trazem a cena questdes que
abordam a eventual delegacédo de poder decisorio as maquinas, em detrimento de
decisdes tomadas por profissionais no exercicio de suas prerrogativas a partir do
quadro clinico que retrate as condi¢bes singulares apresentadas pelo paciente, o
que, em alguns casos, contraria a opinido da maquina, sugerida em funcao de suas
evidéncias técnicas, desconsiderando informacdes importantes sobre outros

parametros ndo monitorados por ela.

A importancia da instancia formadora como elemento basico a
compreensao do trabalho mediado pela maquina assume agora nossa atencdo. A
aproximagdo ao tema ofereceu-nos, felizmente, a oportunidade de colhermos
informacgdes vindas de duas fontes complementares. Essas fontes se originam das
perspectivas que abordam a importancia da formacdo inicialmente para o0s
profissionais formados como técnicos e enfermeiros, além daquela derivada da
percepc¢ao de profissionais de fisioterapia no cuidado intensivo de UTI. No ambito da
Fisioterapia, vamos trazer, inicialmente, o depoimento de fisioterapeuta do ensino
superior, responsavel por disciplina que contempla a utilizagdo da maquina como
ferramenta importante na terapéutica exercida nesses ambientes. A seguir, vamos
nos ocupar dos fisioterapeutas que exercem suas funcdes em setores de cuidado
intensivo, trazendo algumas referéncias acerca do trabalho em UTI, o que nos
oferece a oportunidade de confrontacdo das visdes tanto da academia que forma os

profissionais quanto dos proprios fisioterapeutas dela oriundos.

O forte carater procedimental do exercicio do trabalho de fisioterapia
em unidade de tratamento intensivo, este preso a execucdo de protocolos de
abordagem e verificacdo dos parametros vinculados a clinica, ficou bastante
evidente nos depoimentos. Inicialmente, foi possivel perceber uma postura de
afirmacao do profissional frente ao cumprimento das exigéncias protocolares de

acompanhamento das condicfes clinicas dos pacientes.

Vamos comegar a analise do tema formacao tecnoldgica considerando
o depoimento de docente de curso superior de Fisioterapia aplicada ao exercicio
profissional em UTI de adultos que fez parte do grupo das conversas e que atua na

formacdo de alunos do Curso de Fisioterapia em um dos hospitais. O depoimento
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em questdo foi enfatico ao valorizar inicialmente que os profissionais recebem,
guando no ambito académico, suficientes informacdes relativas aos parametros com
0s quais trabalham os ventiladores presentes em UTI. Utilizemos uma referéncia

para reflexao.

Questdo: O conhecimento passado no curso considera os aspectos cientificos que

compdem as maquinas como recurso ao seu entendimento?

Fisio_ MSH Entéo, diante da formacao, ai vou te falar de nivel superior, ndo tenho a
experiéncia de curso técnicos, mas cada modo, cada parametro, que vai utilizar, que
aguela maquina mais sofisticada te permite acessar, o profissional precisa entender
como se da. Aquele modo vai favorecer o qué? Uma magquina conseguir medir uma
complacéncia pulmonar € maravilhoso! Eles precisam saber que a maquina te
dispde isso, agora ndo € qualquer pessoa. Se uma leiga chega la, ndo vai entender
como foi que conseguiu aquilo, entdo, o diferencial do profissional &€ entender ndo s6
a maguina, mas a fisiologia porque € esta informacdo que estard favorecendo o
tratamento de seu paciente. Na formacgéao académica a gente passa tudo isso pra 0s

nossos alunos.

Comentario: Percebe-se a énfase formativa voltada para os aspectos clinicos que
estdo embutidos nos parametros considerados em cada paciente. Isso revela um
aspecto importante do principio formativo da clinica com posicao privilegiada. A
magquina é referida com aquela que trabalha com os parametros, fornece
informagdes sobre esses, subsidiando eventuais decisbes terapéuticas ao
profissional. A busca por referéncias concretas que permitam visdes mais
aproximadas acerca da importancia do conhecimento sobre a maquina no ambiente
do cuidado, levou-nos a uma questao relativa a eventuais caréncias no dominio de

ferramentas instrumentais basicas a compreensao das maquinas na saude.

Pesquisador Ha nos alunos alguma falta de conhecimento de base para
compreender aqueles conteudos instrumentais da ciéncia e tecnologia, como

conceitos fisicos, matematicos e quimicos?

Fisio MSH Sim, sim, isso é deficiéncia da base. Quando tém de enfrentar a

tecnologia la na frente, pesa, pesa muito, porgue eles pegam mais ou menos 0s
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parametros. Por exemplo, sensibilidade. A maquina é sensivel, existem dispositivos
gue sao sensiveis ao esforco do paciente, ela tem uma forca e toda vez que o
paciente contrai a musculatura, ela dispara. Que forca é essa? Eletromagnética. E
isso que a gente tem tentado passar, o essencial. Por que a maquina faz isso?
Entdo, isso a gente tem passado, mas eles desconhecem. Eu acho que a base
realmente € deficiente, mas tem coisas que a gente aprende e que acabam nao
sendo valorizadas “porque eu ndo vou usar concretamente na atividade profissional”,
como referem os alunos. Se fossem coisas especificas para cada curso,

direcionadas para o que nos interessa...

Comentario: Creio que essas consideragfes nos autorizam a inferir que existe a
percepcdo do conhecimento cientifico e tecnoldgico, que as maquinas sao
desnecessarios ao exercicio profissional bem informado e que, talvez, as maquinas
sejam realmente meios, embora, na pratica, funcionem como caixas-pretas sobre
aquilo que informam e sejam usadas como garantia de acesso ao conhecimento
determinante da ag&o. A oportunidade de trazer a visdo de um profissional formador
possibilitou-nos confrontar minimamente as perspectivas profissional e académica.
Quem é formado para executar o servico tecnolégico nos centros de terapia
intensiva. Colhemos relatos que subsidiardo nossa andlise a luz do que prevé a
ergologia com relacdo ao conhecimento prévio como instituidor do trabalho em seu
carater exterior. Os depoimentos enfatizaram que, para o0s profissionais o
conhecimento considerado necessario € o procedimental, que € adquirido na
faculdade e relacionado com os parametros importantes ao acompanhamento de

pacientes internados em UTI.

A primeira reacdo a questao foi de que eles detinham o conhecimento
adequado (procedimental) e que, a medida que se formam sendo trazidas questdes
sobre a necessidade de conhecimento sobre as maquinas, aparecem as limitacdes
nesse campo. Analisando a participacdo dos profissionais fisioterapeutas (ndo o
docente) escolhidos para as conversas, pudemos perceber que estes se colocam
inicialmente como 0s que mais enxergam a maquina como um acessorio sobre o
qgual julgam deter conhecimento funcional adequado, o que ndo pode ser
contestado, se formos considerar esse conhecimento como o0 vinculado a

interpretacdo dos parametros fornecidos pela maquina. A partir do momento em que
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“a maquina esta funcionando bem”, eles sabem interpretar os parametros e tomar
decisbes terapéuticas. Entretanto, cumpre referir que, conforme o transcorrer da
conversa foi iluminando questdes que abordam a presenca da maquina em sua
atividade, parece que se tornou mais claro para eles que um conhecimento um
pouco mais aprofundado sobre elas lhes traria maior capacidade de intervencao
sobre estas nos processos de renormatizacdo inerentes a sua utlizacdo nos

ambientes técnicos do cuidado.
Questdo: Falta de formacao técnica para o trabalho com a maquina.

Fisio HCH Eu particularmente ndo, a gente aqui no hospital é bastante cobrado e
dessa forma a gente tem uma tendéncia de sempre estar buscando, procurando
cursos de aperfeicoamento e provas de titulo, que mantém vocé sempre

acompanhando o que tem de trabalho cientifico na atualidade.

Comentario : Tornam-se evidentes coisas como autossuficiéncia no manuseio da
maquina, aperfeicoamento como iniciativa propria e cobrancas da gestdo. Na

insisténcia, pode-se perceber certa aceitacdo dessa caréncia.

Pesquisador A formacéo teve caréncias, ndo preencheu algumas lacunas pra que,

quando tu chegasse aqui no teu ambiente de trabalho, tu pudesse se dar melhor?

Fisio HCH Eu acho que é. Acho que tem um pouco disso também. A gente tem
acompanhado essa questdo da evolucdo desde a revolucdo industrial, que essa
parte tecnoldgica foi a que evoluiu mais rapidamente, entdo eu acredito que as
instituicdes de ensino ou nao se aperceberam disso ou talvez ndo estejam sabendo
lidar com isso. Entdo, eu diria que sim, na minha formag&do, em alguns aspectos,
sim, a gente ou ndo teve instrucdo ou teve uma instrucdo errbnea quanto a isso. A
total dependéncia de uma maquina e a0 mesmo tempo vocé saber que ela também

é limitada, € um instrumento que complementa a sua avaliacao.

Comentario: Esta referéncia € importante, na medida em que nos coloca diante de
uma realidade que reconhece a dependéncia da tecnologia para o exercicio do
trabalho, mas ao mesmo tempo a percebe como agente limitado e sujeito a

inconsisténcias operativas como instrumento acessorio a terapia. Isso, por si so,
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agiria como determinante de necessidades complementares de conhecimento
acerca de suas potencialidades e limitacdes que irdo afetar sua utilizacdo como

mediadora nos processos de cuidado.

Pesquisador Se a formacéo fizesse isso, vocé teria mais recursos no dia a dia para,
por exemplo, enfrentar uma situacdo, uma intercorréncia provocada pela maquina?

A formacéao lhe daria mais “jogo de cintura” pra lidar com isso?

Fisio HCH Eu acho que sim, isso ajudaria bastante. O que ocorre € que na nossa
grade curricular, que eu acho que em toda area de saude é o mesmo, existe a
biofisica, a quimica e a fisica, o basico. A gente tem a formacao do basico. Quando
se diz respeito ao funcionamento especifico de uma maquina, € isso que eu te falei,
as vezes quando acontece esse tipo de problema, ai logicamente tem os
profissionais capacitados a isso, tem assisténcia técnica, mas o que diz respeito a
interpretacdo de exames, a parametros que norteiam o quadro clinico de um
paciente, na minha avaliacdo a gente tem. Especificamente sobre a maquina a gente

nao tem tanto.

Fisio_ HCH Existem lacunas, falhas, que se manifestam também as vezes no seu
local de trabalho. Pronto, porque pra gente, acho que toda a formacéo, existe as
especificacoes e cursos de especializacdo, entdo nas vezes que a gente vai se
aprofundando, mas ainda assim acho que é superficial, acho que vocé teria que ter
um tempo pra associar a teoria com a pratica na sua vivéncia efetivamente pra se
dar conta de tudo isso, entdo eu acho que é imprescindivel sim, é valida essa
questdo de se repensar o individuo. Acho que tem tantos outros aspectos que
poderiam ser trabalhados, né? Acho que as vezes por legislacéo, direito, saber até

onde a gente pode ir, acho que como cidadao...

Comentario: Interessante observar o rumo assumido pela conversa, despertou no
profissional um olhar para além do relacionado meramente ao seu processo de
formacg&o. Permitiu conversar sobre outras caréncias, conhecimentos e praticas ndo
preenchidas devidamente e que contemplam outras dimensdes da vida “extra
trabalho”, que estdo subjacentes a sua compreensdao como atividade plena de
significacbes para quem o exerce, local de confronto entre 0 macro e o micro de

suas relagcdes como profissional e cidadédo. As falas de outros fisioterapeutas
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oferecem a oportunidade de realcar referéncias que denotam uma tentativa de

posicionar-se como executores de protagonismo ativo diante da maquina.
Questdo: O trabalho dos fisioterapeutas, formacao procedimental e técnica...

Fisio_ HAT A maquina ndo substitui, € porque o fisio € um profissional que trabalha
diretamente com o paciente, no sentido de contato fisico. A gente tem a maquina,
mas quem manipula ali, pega, alonga é a gente, diferente do médico que nao
precisa nem tocar, ele prescreve e logo sai, mas o fisio € insubstituivel, ndo tem

maquina que substitua.

Comentario: Mesmo diante dessa condicdo de predominancia, a necessidade de

conhecimento emerge em outro depoimento.
Fisio_ MNT Até porque tem que saber se qualificar para poder mexer na maquina.

Fisio HAT E isso que eu ia falar: essas novas geracées, “as novas eras” ndo sabem
mais porque nao aprenderam, se aprenderam. O professor diz assim; ah ndo precisa

calcular porque a maquina ja informa, entendeu? Ja ta incluindo na cabeca do aluno!

Comentario: Entendo que essa fala, a0 mesmo tempo em que reforca a
preocupacao da academia em abordar, com razdo, os aspectos clinicos do exercicio
de fisioterapeutas em UTI, coloca os profissionais, alunos desta academia, como
necessitados de discussdes mais consistentes sobre tecnologias e maquinas ainda
no ambito formativo, pois precisam buscar informacdes fora, por conta propria, para
capacitar-se ao seu manuseio, ainda que superficial, conforme referido
anteriormente. Podemos nos valer de outro depoimento, dentro da mesma

perspectiva.

Fisio_ HAT Ja& ta incluindo na cabeca do aluno! Nao, na minha formacéo a gente néo
tinha essa visdo de tecnologia. A gente vai aprendendo com a experiéncia no
trabalho. Por exemplo, aqui no trauma existe um tipo de ventilador X. Vocé chega
num outro servico € um outro tipo de aparelho que eu nunca vi. Entédo, eu vou por
fora tomar conhecimento, porque a funcdo é a mesma, € como o celular, todos eles

servem para ligar, mas cada um tem funcdes diferentes adicionais. No curso, na
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minha época, ndo vi esse tipo de tecnologia. Entdo vocé vai se adaptando a
tecnologia, que vocé vai ter que conhecer quais sao as fungcdes que aquela maquina
executa, mas isso ndo € o curso que vai lhe dar informagcdo académica, vocé é

obrigado a se atualizar sen&o vocé ficar fora.

Fisio_ HAT Assim €, a gente ndo se preocupa muito, a formacéo da gente ndo abriu
muito a cabeca da gente pra saber se essa tecnologia é isso ou aquilo. Eu quero

saber se essa maquina ta funcionando.

Comentario: Essas duas referéncias podem ser entendidas inicialmente como uma
confirmacédo do depoimento do docente de fisioterapia, para quem a formacao
académica se preocupa mesmo com a parte clinica, qualificando os profissionais a
atuarem a partir de seu suporte. Este profissional remete a compreensao da
tecnologia para a instancia do exercicio profissional, onde ele estara condicionado
ao bom funcionamento da maquina, sobre a qual pouco sabe, para poder aplicar seu
conhecimento. Percebe-se, quando se visita uma UTI, a enorme importancia que as
maquinas de suporte fisioterapico assumem no exercicio profissional nesse ambito e
como seu bom funcionamento esta ligado a presenca de servicos frequentes de
manutencdo, no sentido de auxiliar na superacéo das infidelidades técnicas que ali

ocorrem.

A tentativa de sistematizar o conjunto de referéncias obtidas a partir
das conversas sobre o trabalho nos leva agora a considerar os depoimentos de
profissionais das areas de enfermagem, de nivel superior e técnico, esforcando-nos
por coloca-las no mesmo grau de importancia no exercicio do trabalho em setores

como Centro Cirdrgico e UTI.

Enf_MBT. Agora, o enfermeiro deve saber. Agora, eu acredito que nenhum centro
de saude ou hospital disponibiliza um treinamento, que eu acho fundamental, mas

para todos os aparelhos, porque o paciente fica sob nossa responsabilidade.

Enf_MAT Até porque, quando nés mudamos o paciente de leito, a enfermeira que
segura 0s equipamentos e transporta até o outro leito. Entdo, a gente tem que saber

ao menos como funciona.
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Enf MBT Entdo, € importante que haja esse treinamento, ndo é bem um

treinamento, ndo deixa de ser uma formacéao.

Enf_MAT A experiéncia e o treinamento, nds treinamos e depois colocamos em
pratica, pra chegar a ser um profissional, a gente tem que ja ter praticado para poder

chegar ao paciente.

Comentario: Essa pequena sequéncia de depoimentos permite-nos identificar uma
diferenca em relacéo aos fisioterapeutas, pois denotam, ja de inicio, a percepcao de
caréncia formativa, verbalizada como necessidade inerente ao processo de contato
com o paciente, trazido como sujeito que ira receber o resultado da acdo do
cuidador mas também da maquina. O exemplo a seguir € emblematico acerca do
processo formativo na éarea, apesar de ndo refletir integralmente o perfil das
instituicbes formadoras, conforme relato de profissional sobre as condi¢cdes do

laboratério didatico de sua instituicdo formadora.

Enf_ MBT Eu dei sorte, porque la na minha universidade, o laboratorio era top, com

aprovacao A pelo MEC.

Comentario: Se considerarmos o proximo relato, estaremos nos aproximando de
outra situacdo, oposta, esta bastante frequente na realidade formativa de cursos da

area da saude no Brasil.
Enf_MAT/ Enf_MMT Na&o prepara.

Enf_MMT Dentro da Universidade, eu nunca tinha visto um ventilador mecéanico. A
minha experiéncia na monitoria, eu lembro como se fosse hoje: um papel, os
desenhozinhos, uma folha com a foto de um ventilador mecanico. A gente ia fazendo

de conta. NOs estudamos juntas. Aspirador, ndo aprendi nada.

Comentario: Associamos o depoimento de uma das profissionais ao de outra, pois
ocorreram quase ao mesmo tempo. A partir dai, utilizamos somente a explicacdo de
Enf MMT, levando em conta que ambas foram colegas na mesma disciplina. O
relato € simbdlico e retrata como a questdo da tecnologia € tratada por algumas

instituicbes académicas, na construcdo do que seja o conhecimento instituido,
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Registro 1 do trabalho em saude com mediacdo tecnolégica. Em cima disso,
podemos considerar que, se ao exercicio do trabalho falta informacéao relativa ao seu
Registro 1, e a renormatizacéo trabalha exatamente em cima desse registro, quando
0 processa e ressingulariza para tornar o trabalho real, produz-se uma falta de
recurso de conhecimento minimamente técnico para a ressingularizacdo se
processe. E paradoxal considerar a necessidade de uma informac&o técnica sobre a
maquina como recurso para entender os limites das renormatizacdes que levem a
execucdo do trabalho real. Isso guarda relacdo com o grau de complexidade das
tecnologias disponibilizadas ao uso de profissionais de saude, o que afeta
diretamente sua capacidade em compreendé-las e dessa forma agir/interagir com
elas em eventuais processos renormatizadores exigidos no decorrer da atividade.
Exemplo: se ndo conheco nada sobre as possibilidades de ocorréncia de choque
elétrico no uso de bisturis elétricos, isto limita minha acdo de improvisar/agir diante
de uma intercorréncia com esse equipamento, pois inclusive posso aumentar o
potencial de risco por uma atitude, por exemplo, de mexer na instalacao elétrica para

corrigir o problema/limitacao identificado na situacao de trabalho.

Enf_ MYH Falando bem na parte de UTI, um setor diferenciado de todos os outros,
de todas as clinicas, que € um setor onde existem muitas maquinas, né, tem os
ventiladores mecanicos, monitores... Eu, particularmente, senti necessidade, na
minha formacao, de explicar, pelo menos eu, essas maquinas, e € super importante;
eu quando cheguei... Eu estou aprendendo agora a manusear essas maquinas.
Entdo, visto que é tdo importante essas maquinas, porgue la nos monitores a gente
tem frequéncia cardiaca, pressao arterial, entdo nds, como profissionais, precisamos
manusear essas maquinas pra poder conseguir visualizar o que elas nos trazem de
informacdes, entdo realmente senti enorme necessidade dessa explicacdo, desse
treinamento com relacéo a elas, s6 que como a UTI € um setor que € especifico, que
existem especializagdes, eu estou fazendo uma especializagdo e estou tendo a
oportunidade de, agora, me familiarizar e conseguir estar manuseando essas

magquinas, esses equipamentos.

Enf_HVH Eu acho que ndo houve uma carga horéria suficiente que nos desse esse

conhecimento, esse conhecimento pratico do manuseio com as maquinas.
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TC_MOH Ai, a gente aprende com a pratica.

Enf_HVH Muitas vezes, pelo fato de ser um curso da area da saude, vocé se
preocupa muito teoricamente com conceitos ja formalizados e as vezes esquece que
tem que ir la no campo pratico, da praticidade, pra poder aprender, e isso faltou uma

carga horaria que nos desse.

TC_MOH Dentro do meu setor vocé tem que fazer o curso, porgue nés temos um
namero muito grande de cirurgias de video e nds funcionarios nunca recebemos um
curso de video. A Lurdes fez fora. Ai, eu disse para o meu chefe, ora, pra tu me

cobrar isso, tens que me dar um curso, porque na minha formagéo nao existiu isso.

Enf_ MYH Exige-se mas nao se da suporte.

Tc_MLH: A maioria das meninas sabe 0 que eu passei.

TC_MOH Passou por conta dela. Acabaram-se os cursos no Brasil todo. Vocé néo

tem incentivo para vocé, né?

Pesquisador Isso séo lacunas que nao sao preenchidas devidamente?

Enf HAH Ou o desenvolvimento tecnolégico ndo ta sendo acompanhado.

Enf_ MYH Além das lacunas, que eu acho que nenhum curso consegue cobrir todas
as informagdes sobre um ambiente de trabalho. Vocé vai se deparar com situagoes,
com maquinas, com alguns saberes... que vocé néo teve a oportunidade de estudar

ou mesmo de alguém passar para voce.

Pesquisador Como resolver a questao da formag&o?

Enf_ MJT Com boas instituicdes de ensino. Eu tenho visto ultimamente aqui, que as
escolas ndo tém preparado bem, ou de certa forma eu ndo sei se os alunos estao
comprometidos em aprender, porque eu ja vi alguns alunos em estagio,

completamente perdidos, ndo sabendo nem quebrar uma ampola de medicamento.
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Enf MBT As bombas de infusédo ja vem programadas para cada tipo de medicacao
e outras sO para dieta. Vocé programa ali, volume, tempo e clica la “dormonid”, a

maguina “ja sabe o que tem que fazer”.

Comentario: Coloca-se aqui uma questdo que entendo remeter-nos diretamente a
formacdo, na medida em que identifica uma reducdo da capacidade de acdo do
profissional diante do potencial da maquina em fazer sozinha um procedimento. Por
tras do “a maguina ja sabe o que tem que fazer” estda embutido o conhecimento que
o homem pode ndo precisar mais, pois ja esta la! Que abrangéncia deve ter o
processo formativo, se considerarmos que muita coisa ja é conhecida pela maquina?
Ou cairemos no referido em depoimento anterior segundo o qual o professor diz

“nao precisa fazer que a maquina calcula”?

O relato de docente de curso de fisioterapia, como referido
anteriormente, reforca essa fala, na medida em que coloca a abordagem dos
aspectos do que foi citado como compreensdo dos “parametros importantes”,
monitorados ou utilizados pelos ventiladores. Sua compreensdo foi bastante
enfatizada como presente nos programas das disciplinas profissionalizantes, embora
haja algumas referéncias que denotam certa caréncia na abordagem das questdes
relacionadas aos aspectos técnicos das maquinas. Acreditamos que isso, de certa
maneira, deixa os profissionais muito dependentes de outros profissionais de
manutencdo, fartamente presentes nos depoimentos, como comprovam 0S

depoimentos das falas de todos os profissionais.

Evidentemente, conforme pode ser percebido ao longo dos
depoimentos, o0 acompanhamento da evolucéo tecnoldgica, ja insuficiente no ambito
académico, pela impossibilidade de acompanhar diariamente a chegada de novas
maquinas e de novas tecnologias aos espacos do cuidado, tende a desaparecer em
outras instancias, assim que o profissional entra no mercado de trabalho. O que
poderia estar contemplado em programas de educacdo permanente ou continuada,
como fruto de politicas destinadas ao acompanhamento dessa evolugéo tecnoldgica,
nao se materializa em acbes concretas viabilizadas por gestores eventuais de
servicos de assisténcia, preocupados com a presenca massiva de tecnologias e

maquinas na mediacdo do trabalho em saude. O que se defende é que a discussao
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sobre tecnologia ndo abandone os espacos de producdo de consciéncia sobre sua
presenca em varios campos na sociedade moderna. Nao se pode simplesmente
aplicar conhecimento ou usar tecnologia sem estarmos providos por suporte que nos
permita compreendé-la do ponto de vista cientifico, pois isso pode significar
dependéncia, risco ou mesmo ameacga ao protagonismo humano nos processos

onde ela, a tecnologia, tem presenca importante.

Como partimos com o0 objetivo de suscitar questdes inerentes aos
processos de trabalho visto como atividade, vamos agora nos ater ao que de
importante foi suscitado pelas conversas acerca do que reconhecemos na ergologia
como um de seus principais conceitos, qual seja o que envolve a presenca da
renormatizagcdo como um dos elementos centrais desta abordagem. Como exemplo
introdutorio ao tema renormatizacao e por entender que esta pode ocorrer em graus
diferentes, estes influenciados por uma série de fatores relacionados com a natureza
da acéo prevista para o trabalho e o grau de complexidade da tecnologia, citamos o
exemplo de Schwartz (2007, p.41) sobre a situacdo de trabalho da montagem de
circuitos eletrénicos em placas especiais, onde séo colocados 0s componentes para
serem soldados posteriormente. A tarefa recomendada para ser executada em
ordem sequencial, em tempo e distancia determinados, por pessoas posicionadas
ao lado de uma esteira onde a placa a ser montada se desloca em frente as
trabalhadoras, possui forte carater automatizado (robotizado), prescritivo e
normativo. Ainda que identificada por tais aspectos, a atividade foi reconhecida por
Schwartz como ainda portadora de certo grau do que a ergologia reconhece como
renormatizacdo, tida pela abordagem como postura que pretende, diante dos
elementos contidos em uma dada situagédo de trabalho, viabilizar sua execucéo
considerando as peculiaridades e singularidades que a situacdo apresenta. No
exemplo, a acdo renormatizadora das trabalhadoras se caracterizou por uma
adequacao das rotinas previstas para a colocacdo de componentes nos locais
determinados, além de adocdo inconsciente de posturas que minimizassem 0s
desconfortos provocados por determinados posicionamentos do corpo e pela
repeticdo de movimentos corporais. Suas escolhas para melhor executar a tarefa
levaram em conta também valores que consideraram questfes subjetivas, onde a
relacdo consigo mesmo e com 0s outros que trabalham (as colegas posicionadas

antes e depois dela) assumem relevancia e compdem o que a ergologia identifica
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como elementos invisiveis para quem entende o trabalho como algo reduzido e
mutilado em suas significacdes mais profundas para quem o executa. Este exemplo
nos servira de referéncia para o que agora nos propomos no objetivo de identificar a
presenca de elementos que denotem a presenca da renormatizagcdo nos processos

do cuidado.

Chamou-nos a atencéo os fisioterapeutas. Interessante ressaltar a percepcéo
dos fisioterapeutas a respeito da presenca da maquina no seu ambiente técnico.
Suas posicdes quando questionados sobre a presenca da maquina como
ferramenta. Ficou bastante evidente uma certa defesa inicial da autonomia sobre o
conhecimento clinico como soberano em sua atuagdo, mesmo com tamanha
mediacdo dos respiradores e ventiladores. Porém, quando a conversa evolui para a
questdo das intercorréncias ou fatos geradores da necessidade de iniciativa do

profissional, surgem depoimentos opostos ao da apropriacdo e dominio intelectual.

Pesquisador Se a intercorréncia vier do ambiente técnico, da instalagdo, da
maquina, do insumo que falta, essas coisas. Se ela tem essa origem, como 0O

profissional age, que margem de maleabilidade ele tem ai?

Fisio HCH Pois é, sempre a intencdo nossa € resolver o problema. Quando o
problema foge a nossa al¢cada... Por exemplo, se € um problema técnico, a gente
chama todo o pessoal de assisténcia a vida a vir para identificar e resolver o
problema. Ja tivemos, ja, a gente se depara com esse tipo de problema e na falta de
equipamento. Por exemplo, as vezes a gente precisa de um tipo de sonda especifico
pra usar no paciente e, as vezes, ndo tem! Entdo a gente faz uma adaptagéo ou vai
buscar em outro setor. Ocorre também doacdes entre os hospitais e quando é feita a

compra daqui, € revertido. Existe isse...

Comentario: A primeira parte da resposta mostra um  certo
descompromisso/desinteresse com o funcionamento da maquina e delegacédo de
responsabilidade ao pessoal da manutencdo, como eles normalmente referem. Nao
que ele devesse entender tudo da maquina, mas parece nao haver interesse em
conhecé-la melhor e com isso potencializar sua acdo no caso de eventuais
intercorréncias ou inexisténcia de estrutura adequada e rapida de manutencao.

Evidentemente, a falta de espagos propicios para a discussao sobre a atividade com
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seus pares, gestores ou formadores permite reconhecer em sua acdo que “a gente
faz uma adaptagcdo”, uma tentativa renormatizadora sobre uma determinada

prescricdo ao exercicio da tarefa cuidadora.

Pesquisador Ocorre a adaptacdo da maquina ao paciente? Em uma maquina com
determinadas caracteristicas, sob a condicao de ligacdo ao paciente e sem que esta
ligacdo possa ser feita eficazmente, exatamente nos termos da sua norma de
utilizacado prevista, e, nesse sentido, a situacdo requeira uma pequena fuga ao
padrdo da maquina, o adaptar € da maquina ao paciente ou do paciente a maquina?
Se a maguina esta funcionando bem, ndo requer manutencdo, ocorre uma situacao

sem ajustamento?

Fisio HCH Eu acredito que sim. Por exemplo, no monitor, na parte do tracado
eletrocardiografico. Se a gente comeca a observar que o paciente apresenta
alteracdo no seu ritmo cardiaco, 0 monitor vai mostrar. Existe ali um mapeamento no
monitor que me permite ver as regides do coracdo. Entdo, para um
acompanhamento mais especifico, mais intrinseco do coracéo, € possivel se fazer

isso. Entdo eu consigo ver essa adaptacdo da maquina ao que eu preciso.

Comentario: Conversas sobre o trabalho levadas a efeito sob a Optica da
ergoformacao, ou seja, voltada para o desvendamento da atividade profissional sé&o
proveitosas quando permitem a quem delas participa a progressao no
aprofundamento de questdes/tarefas tidas como banais nos ambientes em que se
desenvolvem. Da conversa com o0s profissionais emergiram referéncias que nos
permitem identificar como préprias da visao do trabalho como atividade de forte perfil
renormatizador, se podemos utilizar tal neologismo para expressa-la, isto €, um
potencial de ergoformacdo ou formacdo em ato do trabalho, em ato de

renormatizacao.

Pesquisador O equipamento ta funcionando a meia-boca, tu consegue fazer um

procedimento com o0 equipamento assim?
Fisio HCH As vezes ndo, mas as vezes sim!

Pesquisador Do que depende isso?
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Pesquisador S&o adaptacdes, né? Isso existe dentro dum setor como uma UTI, por

exemplo?

Fisio_ HCH Existir, existe, ndo no pejorativo, mas as vezes essas gambiarras, essa
criatividade de interagir, tem o objetivo de mudar algumas coisas em sentido

benéfico.

Questdo: As intercorréncias provocadas pela maquina e a interrupcéo do servico

Pesquisador Entdo, como é que a gente, humano, se vira numa situacdo onde a
norma diz isso, mas nao € bem assim na pratica, ou seja, como a equipe, ou 0
profissional, se vira para isso? Se ele faz algo ou se a maquina limita essa tentativa
de acdo, com as suas durezas e protocolos, o servico ndo é interrompido por

qualquer probleminha de natureza da maquina?

Fisio_ HCH Na&o é interrompido, surgem as alternativas. Realmente, a criatividade da
equipe e a experiéncia de cada profissional também, nesse fator limitante que a
maquina ta ali demonstrando, mas € contornado, € tentado contornar isso dai... Por
exemplo, temos maquinas aqui, ventiladores... Existem modos especificos para uma
patologia, que outros modos ventilatorios ndo vao conseguir chegar a parametros
que esses do modo especifico. Entdo, 0 que a gente faz: existem pacientes que
necessitam desses modos, mas estdo acoplados a maquinas que ndo possuem
esses modos. Entdo o que a gente faz? Junto com as experiéncias de outros
profissionais, a gente pega conceitos de ventilagdo mecanica e faz uma adaptacao
do modo que existe. Entdo eu consigo mais ou menos simular esse outro modo

nessa maquina.

Pesquisador Seria mais ou menos um ajuste de uma limitacdo da maquina. Certo,
pode ser um exemplo também. Vocés fazem ajustes mecéanicos naquelas traqueias

dos respiradores?

Fisio HCH Justamente. Mascaras também. Entdo a gente tira uma parte de uma
mascara, um fixador da parte superior e coloca huma outra mascara, juntando pecas

pra poder dirigir a acao.
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Pesquisador E isso?

Fisio_ HCH Isso é rotineiro, infelizmente tem que ser. Tem a ver com a variabilidade
do trabalho no dia a dia... Eu acho assim, que com o avanco tecnoldgico e as
maquinas apresentando diversos recursos tem ajudado bastante, mas ainda vejo,
apesar dos recursos, que é imprescindivel a presenca do humano ali do profissional
ali, porque néo teria quem avaliasse, precisaria daquela formacao pra avaliar os
parametros, sobretudo, pra dirigir, interferir, direcionar melhor a utilizacdo desse

recurso. Entdo eu acho que sera sempre indispensavel a presenca do homem.

Comentario: Entendo essa referéncia como simbdlica para o propdsito do estudo,
por contemplar alguns componentes proprios da maneira como a ergologia
reconhece a acdo humana no trabalho. Temos aqui referéncias ao que o profissional
chama de variabilidade do trabalho no dia a dia (infidelidade do meio), que ira
conferir singularidade a cada situacdo de trabalho e exigir a ressingularizagéo por
parte de quem trabalha, com seu corpo, sua atitude, sua necessidade de formacao,
sua criatividade, sua presenca protagonista tomada como indispensavel em cada
acao executada. Interessante a utilizagcdo da palavra infelizmente nos depoimentos.
Ela traz quase um “desculpe, mas eu faco isso”, embora retrate, por outro lado, a
forca da presenga humana como agente renormatizador e ressingularizador do
prescrito a partir das infidelidade geradas pelo ambiente técnico. Considerada como
elemento chave no carater antecipativo ao trabalho do cuidado e, portanto,
diretamente relacionada com os processos de renormatizacdo possiveis, a instancia
formadora em ato aparece novamente aqui quando nos debrucamos

especificamente sobre sua identificacdo na atividade do cuidado.
Questdo: A formacao como suporte ao trabalho.

Pesquisador Tu achas que a formacao daria ao profissional um suporte maior pra
lidar com essas tecnologias e entender alguma intercorréncia, algum probleminha
gue ele passa, ou evitar ou mesmo sanar esse conhecimento acessorio, néo
aprofundado, mas que coloque a pessoa em contato, olhando para aquilo que ele

vai encontrar, ndo sé para a tela, isso daria mais recursos de improvisacdo na hora?
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Fisio HCH Pronto, € como a gente comentou antes sobre se existia ou ndo esses
improvisos e tal. Eu acho assim, que o que é dado pra gente ajuda, de certa forma
ajuda, légico quanto mais, melhor, quanto mais vocé tiver conhecimento de saber
interagir com a maguina e saber ajustar algo que é melhor, facilita bastante, mas
acho que nem tdo pouco nem tanto, mas tem sido de grande valia, sendo néo
existiria essas adaptacdes que a gente comentou ainda agora... essas coisas assim.
De uma forma geral, se vocé for comparar, entdo vocé vé conceitos de fisica,
quando vocé vai para a area de saude, vocé associa conceitos com a patologia.

Talvez para quem lida com essa parte de eletronica...

Comentario: Nota-se um reconhecimento da formac&o como instituidora de melhor
capacidade de acao frente a eventuais intercorréncias provocadas no ambiente
técnico representado pela maquina, “sendo néo existiria essas adaptacdes que a
gente comentou ainda agora”, mas a formacdo sobre a maquina faz parte de um
universo que nao deve pertencer minimamente a ele, ficando destinado “para quem
lida com essa parte da eletrénica”, o que nos traz de volta a esséncia complexa que
caracteriza as maquinas do cuidado na atualidade como limitadora da acao
renormatizadora nas situacdes de trabalho, exceto numa condicdo ativa de equipe e
multiprofissional. O depoimento de fisioterapeuta que atua em UTI, mas atua como
docente no campo da fisioterapia intensiva, oferece pistas sobre a forma como a
maquina é vista na tarefa de mediar o cuidado e afetar a forma como o profissional

encara a tecnologia desde sua formacao académica.

Pesquisador A maquina ta funcionando, s6 que a condicdo do paciente, por
exemplo, exige que haja uma adaptacdo mecénica pra que seja acoplada ao
paciente... Existe isso, de adaptar a maquina improvisadamente para que ela

funcione?

Fisio HCH Se preciso algum outro recurso para adicionar pra que ela funcione? Ah,
isso com certeza. Isso é o papel do fisio, € nesse ponto que € muito importante essa
tua pergunta que a gente tem batido muito em congresso. Os fisioterapeutas estao
esquecendo da sua profissdo, nds auxiliamos a maquina e ndo a maquina que ta
tomando o nosso lugar, ela é o pulmédo do paciente, eu ndo trabalho como pulmao.

Entdo nds temos diversas manobras; recrutamento alveolar, transposicéo de ar, e eu
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vou auxiliar aguela maquina. Tem uma maquina ventilando, mas eu tenho diversos...
Entdo esse eu te respondo com garantia: esse € da fisioterapia, porque nenhum
outro profissional faz manobras pulmonares... a gente realmente auxilia esse
ventilador a ter um melhor recurso nos nossos pacientes com algumas doengas... A

maquina é importante? E, mas a minha manobra efetiva é essencial.

Comentario: Essa referéncia oportuniza reflexées pertinentes ao escopo do estudo.
A referéncia de “nds auxiliamos a maquina”, pode ser entendida como intengédo de
assumir a prerrogativa do cuidado e retratar a presun¢éo da posse da capacidade de
realizar manobras adquiridas em sua formacdo académica: “entdo nds temos
diversas manobras; recrutamento alveolar, transposicdo de ar, e eu vou auxiliar
aguela maquina. Tem uma maquina ventilando mas eu tenho diversos...”. Em nosso
entender, a expressao “auxiliar aquela maquina” parece denotar que a centralidade
do cuidado, seu protagonismo, pertence a maquina, dado seu automatismo e
capacidade, tornando as providéncias citadas pelo profissional acessorias a esta.
Apds abordarmos as conversas com profissionais da fisioterapia vinculados a
unidades de terapia intensiva, direcionamos nossa atencdo a outros profissionais,
aguelas da area da Enfermagem, no intuito de identificarmos junto a eles
manifestacbes que retratassem processos familiares as renormatizacdes. As
conversas que envolveram esses profissionais em ambos o0s hospitais foram
marcadas por referéncias mais enfaticas com relacdo a interferéncia da maquina no
trabalho. Podemos explica-las amparados na compreensdo de que as categorias
profissionais ndo dependem diretamente das maquinas. Os fisioterapeutas estao
mais vulneraveis, até mesmo do ponto de vista formativo, nas questdes referentes a

utilizac&o consciente de tecnologias e maquinas em seus ambientes de trabalho.

Questdo: Sabemos que a renormatizacdo estd diretamente vinculada a uma

intencdo de protagonismo humano nas situacdes singulares.
Pesquisador: Qual é a posicéo que o trabalhador quer assumir no trabalho?
Enf_MCT Dominante, sempre!

Pesquisador Dominante! Existe uma palavra que a Ergologia usa que é aplicada ao

caso: protagonismo. Vocés sabem o que significa?



208

Enf MCT Exatamente, € um dominio! Vamos supor: nés trabalhamos com
tecnologia, mas... Eu, pelo menos eu falo por mim, quando eu td trabalhando com a
maquina eu sempre procuro outro “escape”, pra se acontecer alguma coisa com
aguela maquina, eu saber me sair dela... Eu trabalho assim! Um exemplo: t6
trabalhando com um paciente que precisa de um respirador, eu sei que aquele
respirador pode falhar, mas meu paciente vai morrer por causa dele? Nao! Eu ja
deixo do lado o Ambu, o cilindro de oxigénio, para se aquele respirador falhar, eu
pelo menos tenho como ambusar e jogar um pouquinho de ar enquanto ajeito o

aparelho. Entdo, assim; a tecnologia jamais pode dominar a gente.

Comentario: Acho conveniente referir algo que diz respeito ao conceito classico que
define o que significa renormatizar, conforme ficou caracterizado no exemplo das
montadoras de circuitos eletrdnicos, em que ficaram evidentes as alteracdes do
previsto para a montagem de maneira a viabiliza-la. Pode-se identificar nessa fala,
mais do que referéncias concretas a processos alternativos de manter o paciente
vivo através de outro aparelho, de operacdo manual. Nela estdo presentes
referéncias ao profissional como veiculo concreto da acdo do cuidado, que utiliza o
corpo fisico para tal, demandado a atuar pelas escolhas dos profissionais em funcéo
das infidelidades geradas pelas condicdes do ambiente técnico onde se realiza a
atividade. Essa tentativa de posicionar-se como protagonista ndo deixa de enxergar
a maquina como elemento importante na atividade, sem duavida, mas
assumidamente nao central, nem imprescindivel ao processo, conforme subliram: “a

tecnologia jamais pode dominar a gente”.
Questdo: A importancia da norma para a execucao do trabalho.

Pesquisador A maquina faz muitas coisas maravilhosamente bem, com vantagens
inegaveis. Agora, a norma associada ao funcionamento, a operacdo da maquina, é

suficiente, basta para que o trabalho se realize?
Tc_MCT Nao, negativo, de jeito nenhum!
Pesquisador por qué?

Enf_MCT Cada caso € um caso, tudo € diferente!
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Tc_MLT Eu vou ter que ler para saber o que ela quer fazer, o que eu quero, eu ndo
posso fazer o que ela quer, eu preciso saber o que ela quer, se vai dar certo para o

meu paciente...
Enf_HWT Vou ter que individualizar o procedimento

Pesquisador Isso é possivel em 100% dos casos? A maquina prevé tudo o que

pode ocorrer no atendimento?
Enf_ MCT/Enf_HWT/Tc_MCT Negativo... tem que ter o raciocinio humano também...

Pesquisador E o erro/intercorréncia da maquina, como é superado para o trabalho

acontecer?

Enf MCT E como eu falei, por exemplo, se eu t&6 com o paciente aqui no

respirador... A gente tem que ta preparado para o erro...
Pesquisador E o que é estar preparado para o erro?
Enf_ MCT Ter um plano B!

Tc_MLT Ter sempre a segunda opc¢ao...

Tc_MCT Vocé tem que entender exatamente aquele tipo de maquina, o problema
gue ela esta dando, pra vocé poder corrigir e dar continuidade ao tratamento ao
paciente.

Tc_MLT Na&o explicam nada pra gente!

Comentario: As referéncias colocadas, vistas a partir da intencdo de serem
reconhecidas dentro de tdépico relativo a renormatizacdo, favorecem algumas
possibilidades de interpretacdo. O erro/defeito/intercorréncia da maquina assumido
como determinante de processos de renormatizacao e referido em frases como “tem
que ter um plano B” carregam, conforme pudemos perceber nas conversas, muitas
atitudes tomadas na intencédo de levar adiante o procedimento, viabiliza-lo do ponto
de vista do previsto pelo protocolo, o que gera algumas ag¢des renormatizadoras,

certamente. O que acontece também em alguns casos, é considerar o plano B como
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a utilizacdo de outra maquina, no caso mecéanica como um Ambu, por exemplo,
menos complexa e mais facil de operar do que uma maquina de Ultima geracao.
Essa Ultima determina necessidades de conhecimento formal sobre seu
funcionamento, sobre a estrutura fisica das instalagfes, ou exige que o profissional
mobilize conhecimentos adquiridos em experiéncias pessoais de outras naturezas
para que eventualmente possa permitir a superacdo das eventuais intercorréncias
oriundas da maquina ou do ambiente técnico onde se desenrola a acdo por ela
mediada. Isso nos remete a dimensdo formadora como agente produtor de
consciéncia e capacidade de atuacdo profissional renormatizadora, quando

solicitada pelas situacdes singulares de trabalho.

Questdo: Impoténcia diante da maquina complexa, automatica e que detém

conhecimento.

Pesquisador Quem sabe é o fabricante, que cada vez fecha mais o conhecimento,
né? Ta vendo esse celular? Tanto ele quanto as maquinas de UTI, ndo sei 0 que
mais, que fazem 30 fun¢des assobiando, n6s ndo sabemos nada sobre elas. Vem

um fabricante, da um curso. Tudo bem se a maquina desviar um pouquinho?

Tc_MCT A gente ndo saberia, se perde, para tudo, como hoje, o carro de

anestesia... tu tens que chamar o menino da biomédica...
Tc_MCT Existem situacdes que nao pode parar, outras, para!
Pesquisador Isso acontece com vocés, vocés dao um jeitinho?
Tc_MCT Enf_MCT Acontece...

Tc_MLT Onde existe mais jeitinho € na saude, meu amor! (risos...). Nés somos
técnicos, enfermeiros, médicos, nds somos magicos, tudo fazemos. Fazemos

malabarismo nos setores. S6 quem sabe é quem convive com a situagao.

Comentario: Essa referéncia se coloca como importante, na medida em que
envolve a atividade como um todo. Quando coloca os profissionais como
multiprofissionais que fazem de tudo e que “sé sabe quem convive”, acabam por

retratar o0 que a ergologia procura desvendar e trazer a luz; o que esta escondido
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nas situacdes de trabalho e que somente ganha forma quando nos aproximamos
nao sO dos profissionais, mas dos ambientes e das situacdes que caracterizam sua

atividade.

Enf_ MCT E isso prejudica ndo sé o técnico, mas o medico, todo mundo no geral.
Vou dar um exemplo: nds temos um carro de anestesia que muitos problemas foram
eles que ndo estavam sabendo usar o carro. Entdo, a formacé&o... Nao julgo eles... A

gente tem problema direto com o aspirador portatil.

Comentario: Pode-se perceber pelos depoimentos que formacéo e renormatizacéo
andam juntas, na medida em que se invocam mutuamente a cada situacado onde o
manuseio de tecnologias das magquinas exige antes de tudo a consciéncia critica
sobre o seu significado como ferramenta fisica do cuidado. Imbricam-se, confundem-
se como protagonistas de causas e efeitos, limitam-se, exigem-se, interpelam-se. O
nivel alcangcado pela formagdo em algo tdo concretamente complexo, atua como
determinante da renormatizacao na razéo inversa. Quanto mais ndo sabemos sobre
tecnologia e quanto mais poder esta adquire como protagonista no cuidado, mais
ficamos inertes quando solicitados a renormatizar (materializar o trabalho) algo que
nos escapa ao controle. E como assistir a maquina morrer antes do paciente,
abandonado e a espera de um humano que a salve para s6 entdo poder nos

socorrer.
Pesquisador Como €é que vocés resolvem em relacdo ao aspirador cirurgico?
Tc_MLT Ah, meu filho, a gente da um jeito.

Enf MCT S6 falta sugar.

Tc_MCT Tem médico que manda a gente aspirar com a boca. Bota a sua.

Enf_MCT O que acontece € que muitas vezes a gente vai tentar ajeitar e acaba
estragando mais ainda. Joga fora o que a gente acha que é descartavel, mas na

verdade nao é.

Comentario : Encontramos o que julgamos ser uma evidéncia de um certo limite

imposto a renormatizacdo pela deficiéncia de conhecimento sobre a maquina:



212

renormatizar e resolver, renormatizar e expor/expor-se a risco por ndo saber o

minimo exigido pela circunstancia?
Tc_MLT Eu é que sei, né?

Pesquisador Uma maquina que funciona mal impede o trabalho? O que vocés

fazem?

Tc_MLT Quebra-galho... Vocé € mais inteligente que a maquina.

Enf_ MCT Quando eu ndo conseguia, eu ia buscar outros meios!

Pesquisador Posso traduzir por criatividade?

Tc_MLT Eu sou brasileira, né?

Pesquisador A maquina ndo prevé tal coisa! Nado sabe que o paciente vai estar
daquele jeito e quem vai ter que resolver € o humano, que vai avaliar a situacéo; eu

nao faco desse jeito que me mandaram, faco daquele outro jeito.

Enf_ MCT Por exemplo: as vezes pra gente colher uma gasometria, ai eu vou, colho,
mas a maquina deu problema. Eu olho o sangue, oh, isso aqui ndo ta coagulando, o
sangue ta muito escuro, este paciente ndo t4 bem, ta com acidose, eu sei mais ou
menos pela caracteristica do sangue o0 que 0 paciente tem, mas eu nao vou ter 0s
dados para comprovar. Pelo menos vou fazer alguma coisa. Clinicamente, eu to
vendo que ele ta precisando de oxigénio, bicarbonato, eu tenho mais ou menos uma
formacdo para entender pela cor, aspecto. Nao significa que o paciente vai morrer
porque ndo tem uma gasometria na hora, vou tentar intervir de outra forma, mas que
ela influencia na questao que vocé fala de nds termos a formacéo de aprender sobre

maquina, seria essencial para a formacéo e realmente ela nédo existe.

Comentario : A referéncia nos permite identificar a acao criativa do profissional no
sentido de resolver as intercorréncias ou mesmo renormatizar em funcao das
infidelidades da maquina, mas reflete também a caréncia formativa como elemento
restritivo desta acdo quando voltada para superar as limitacdes da maquina

mediadora. Felizmente, ainda podemos testemunhar acdes criativas em ambientes
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tecnologicamente duros, onde ainda existe espaco para manifestacdes reconhecidas
pela ergologia como a competéncia individual para o trabalho, o carater coletivo do
trabalho proprio de ECRP em centros cirdrgicos e UTI, a satisfacdo pelo trabalho
bem feito, ou ainda a renormatizagdo sobre a acao prevista e ndo suficiente diante

do requerido pela situacéo de cuidado.

Pesquisador: Na situacdo de trabalho, como ela falou, e eu achei legal de trazer
para 0 momento, além da bagagem da sua caixa de ferramentas profissionais,
culturais, outras ferramentas sdo necessarias para fazer com que o0 previsto,
normatizado previamente, funcione no trabalho. Essa adaptacdo da norma pelo
profissional € o que a ergologia chama de renormatizacdo. E nessa hora, o que é
mobilizado no profissional para que aqguela norma, que vem prontinha seja suficiente

para ao trabalho acontecer?

Enf_MYH Criatividade, se nao tiver criatividade, ndo faz. Na enfermagem
principalmente, tem que usar muita criatividade para fazer determinados
procedimentos e que ndo venham a trazer algum risco ao paciente. Tem que ser

feito, mas como fazer de uma forma que néo venha a afetar...

Pesquisador: Vocés acham que a prescricdo e a norma Sao importantes no

trabalho?
Todos Sim...
Pesquisador Por que isso?

Enf MYH Todos os passos a gente tem que escrever. Vocé t4 falando da

prescricao, do registro...

Pesquisador A prescricdo € uma caracteristica do procedimento. Ele tem que ter
tais passos. Faca tais passos que vocé vai obter o resultado...

Tc_MLH Chega um paciente na recuperacao e a gente tem que fazer o protocolo...

Pesquisador: E quando o protocolo é confrontado com uma situacdo um pouquinho

diferente, tu vais deixar de “executar” o protocolo?
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Tc_MLH N&o vai deixar, mas faz o protocolo principal e depois volta...
Pesquisador: Como assim?
Enf_HVH Plano B, vai para o plano B!

Pesquisador: Mas o que é o plano B? Ai entra a criatividade, a invencéo, o cara vai

ter que se virar para fazer?

Tc_MOH Houve um caso de uma criancinha que foi feito o pré-anestésico, mas ela
comecgou a bater em todo mundo. Ai eu cheguei assim, fiquei assim, como vo e
perguntei: Bora la dentro encher baldo para o teu aniversario? Saiu do braco da mae

e se jogou no meu. Queriam que eu pegasse a forca...

Tc_MLH (34 anos de experiéncia): E isso acontece muito... A gente ta la e o bicho

para... Por que parou? (risos) Ai 0 monitor para, ai meu deus, por que parou?
Enf_MYH A tecnologia é essencial, mas...

Enf_HAH Ela no tem que ser o principal... E essencial. Se ela ta programada para
fazer aquilo e vocé muda uma variavel..., se ela tiver programada para pegar um

objeto aqui e vocé muda de lugar um pouquinho, ela ndo sabe fazer...
Questdo: A suficiéncia/insuficiéncia da norma para o trabalho.

Pesquisador As normas e as prescricdbes sao suficientes para a emergéncia do

trabalho real no dia a dia?
Todos: Nao!
Pesquisador Por que?

Enf_MYH Porque a gente todo dia se depara com situagbes diferenciadas. Cada
uma delas exige de nés atitudes diferentes, entdo nem tudo que ta ali normatizado, a

gente vai seguir ao pé da letra...

Enf_HAH Nem igual. Um faz de um jeito, outro faz do outro...
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Enf_MYH Tem pessoas que sao diferentes também...

Pesquisador Para finalizar, coloco uma coisa: trabalhar é improvisar e buscar o
protagonismo, preencher os espagos que a norma ligada a maquina ndo consegue

completamente. Vocés concordam com isso?
Enf_HAH Concordo!

Enf_MYH N&o, eu nédo sei... Preencher os espacos... Nao € que a gente preenche, a
méaquina é que ta complementando a assisténcia a intervencdo. E como se a gente
tivesse preenchendo. Eu ndo acho que é assim, ela tA agindo como um

complemento.

Comentario: A questdo proposta de maneira inadequada pelo pesquisador permitiu
a tomada de posicdo contraria pelo profissional. Consegue-se visualizar certa
resisténcia a aceitacdo da maquina como protagonista, ao assumi-la como
complemento ao trabalho de assisténcia e ao colocar o cuidado, ndo a maquina,

como o protagonista da acdo em saude.

Pesquisador O que eu quero dizer é que a norma nao consegue cobrir toda a gama
de possibilidades de ocorréncia de situacdes de trabalho, ndo €? Que o humano vai
ter que agir para corrigir a maquina/norma e poder realizar 0 processo nas situacdes

reais de trabalho. Que o humano tem a prerrogativa de ser superior & maquina.
Enf MYH Certo!

Pesquisador Vocés ja tiveram que renormatizar para realizar um procedimento,
precisaram renormatizar algum procedimento, na presenca da maquina ou nao? Nao

implica em fazer s6 com a maquina!
Eles E, ja!

Tc_MLH Mas a gente também tem necessidade do uso da maquina, a gente vai

usar...

Enf_HVH A gente vai usar, né, para cumprir.



216

Enf_MYH A gente ndo pode regredir tecnologicamente.

Questdo: Quebra ou mau funcionamento da maquina estdo entre as emergéncias

provocadas pelas situacdes de trabalho.

Enf MAT Eu lembrei de uma situacdo, quando eu trabalhava no Santa Izabel.
Faltou energia e o gerador ndo funcionou. Parou tudo e eu peguei o ambu, que
fiqguei com o brago doido, ai ndo aguentava, passava para outra colega e isso foi
meia hora até chegar a energia. Se nao tivesse um humano do lado para socorrer a

maquina... (risos)

Pesquisador Entdo, o que vocés acham fundamental como requisito, que o
profissional leve para dentro do servi¢o, jA que essas coisas acontecem? Qual a

ferramenta necessaria para o profissional usar nessas situacdes de trabalho?

Alguém Atitude!!!

Enf_MUT Resolutividade...

Enf_MAT Criatividade! Ai, entra a gambiarra de novo...

Pesquisador improviso, que € a esséncia do ser humano... ele é diferente da

maquina...
Enf_MBT E a maioria dos enfermeiros somos Professores Pardais.

Pesquisador Vocés estdo cercados por tecnologias complexas e, mesmo assim,
vocés precisam dar uma volta pra fazer com que elas (as maquinas) funcionem,

porque o trabalho ndo pode deixar de ser feito.

Enf_MBT N&o pode deixar!

Pesquisador isso favorece outra pergunta: essa complexificagdo, automatismo,

acaba por retirar de vocés (ou limitar) a capacidade de interferir no processo?

Enf_MBT Com certeza! Interfere!
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Pesquisador Esta se acentuando?
Enf_MBT Sim!!

Pesquisador E isso retira de vocés o qué?
Enf_MUT O estimulo do trabalho!

Pesquisador Se eu retiro do profissional a capacidade de compreensédo sobre a
maquina, esta cada vez mais complexa e cheia de funcdes, ou seus poderes de

interferéncia (dominio) sobre ela, que reflexo tem isso no servigo?

Enf MUT Eu ndo vejo problema na tecnologia no que diz respeito ao cuidar do
paciente, mas ha o treinamento para que o profissional possa lidar com essa

maquina.

Pesquisador Treinamento, essas tecnologias muito complexas... Apesar de terem
telas bem amigaveis para vocés, tem figurinha, bonequinho, visor com sinais
cardiacos, p. ex., mas quando ela falha ou ndo funciona plenamente... A capacidade
de vocés resolverem o problema fica mais dificil devido a complexidade? Uma
colega de vocés me falou: a gente nem mede mais os sinais vitais; € sé ligar o

paciente no equipamento e a gente pode ir embora.
Alguém Ah, ja aconteceu de o monitor “congelar”.

Enf_ MBT Ai! O paciente em o0bito e o monitor TUM, TUM, TUM, frequéncia

cardiaca, tudo.

Pesquisador Ta vivo, ndo? As vezes, por exemplo, num ventilador, é possivel de

certa maneira “burlar a regra” e fazer o trabalho acontecer?
Enf_ MMT Sempre deixa um de reserva, né?

Comentario: Substituir a maquina por uma que funcione sem procurar um “por que
parou?” A maquina no leme da situacdo. Se ela sabe e parou, 0 que me resta fazer?

Suscita questionarmos de quem € o protagonismo?
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Pesquisador Fazer com que a coisa funcione, apesar da norma néo prever todas as
possibilidades de situagdes. Mas vai chegar uma hora, como falou uma colega do
outro hospital onde “tem equipamento que, quando falha, tu pode esquecer, ndo ha

o que fazer”. Isso d4 um gancho: a maquina detém o qué?
Enf_ MBT Tudo!

Pesquisador Ela sabe a dose, o tempo, entdo o que esta acontecendo? Uma
maquina dessas estraga, daqui a um pouco mais isso nao vai passar mais pelos
bancos escolares (como dosar medicamentos...), porqgue a magquina ja estara

sabendo?
Enf_ MBT A tabuada ndo esta esquecida por causa da maquina?

Pesquisador A gente como profissional que deve deter o controle do processo.
Claro que a maquina € maravilhosa, e, em certos casos, facilita um monte de coisas.

Ou néo?
Enf_MBT Com certeza!

Pesquisador Ela pode trazer consigo outro tipo de coisa; sua hipervalorizacao pode
retirar o0 humano ou limitar a acdo do humano quando algo um pouquinho fora do
programado acontece, como € comum nas situacdes de trabalho. A ergologia usa a
palavra renormatizacdo para a acdo humana de aplicar a norma adequando-a as
situacdes especificas que emergem no dia a dia e ndo foram totalmente previstas
pelos padrdes estabelecidos de funcionamento (rotinas ou maquinas). E preciso
fazer o trabalho acontecer nas situacgdes reais.

Enf MUT Até porque cada individuo é diferente, fisiologia diferente, altura, peso,

entdo cada tratamento € Unico para cada paciente.

Comentario: Isto nos remete as situacdes singulares que tornam cada situacéo
Unica. Exigir do profissional mais do que protocolos de acdo ou conhecimento, mas
a mobilizacdo deste como ser atravessado por escolhas e dramas nos encontros

com as dimensodes contidas em sua atividade.
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Questdo: O trabalho hipernormatizado e o homem que trabalha.

Pesquisador O que seria do trabalho de vocés se todas as situagdes previstas
pelas normas fossem atendidas no dia a dia. Como vocés se sentiriam como
pessoas, trabalhadores, ao chegar num ambiente onde a norma, prevista no
escritorio de quem projetou o servico, fosse plenamente suficiente para que o

trabalho realmente ocorresse sem desvios do previsto?
Enf_MUT Inatil! Nos tornariamos igualmente maquinas, sujeitos ao fracasso.

Comentario: Pudemos identificar a visdo ergolégica acerca do trabalho
condicionado exclusivamente a obediéncia estrita da norma, a situagéo de trabalho
enquadrada completamente, o homem e suas dimensdes abstratas excluido do
trabalho, impossibilitado de vivé-lo como tal. Estaria dessa forma cumprida a
condicdo do trabalho insuportavel, do invivivel, que nos refere a ergologia nas
palavras de Durrive (2007, p.95).



10 A ATIVIDADE E A PRESUNCAO DE SEU DESVENDAMENTO: PRA ONDE IR?

O movimento pendular que nos aproximou do trabalho em saude e das
magquinas do cuidado, movidos pela intencdo de sermos afetados pelo que o
conforma como atividade, agora se impde o afastamento necesséario que permita
interpretar nossos achados e, a partir disso, capacitar-nos a interpelar as instancias

por ele responsaveis, dentro dos propositos explicitados em nossos objetivos.

Ao olharmos para o volume de relatos gerados pelas conversas e
observacgéo dialégica nos ambientes técnicos, locais onde se produz o cuidado, e ao
analisarmos através da lente ergologica da atividade, pudemos admitir que a busca
empreendida obteve resultados consistentes. Afirmamos isto por termos encontrado
no conjunto de depoimentos e na etapa de observacao referéncias/elementos
perfeitamente identificados com a visdo ergoldgica sobre o trabalho, desde aqueles

gue tentam enquadra-lo a normas e prescricdes (e sem 0s quais este também né&o
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seria possivel) até aqueles subjacentes a atividade humana, somente possiveis de

serem reconhecidos a partir de uma aproximacao sensivel a quem o protagoniza.

Com relacdo a um dos objetivos do estudo, qual seja o de identificar no
trabalho do cuidado em saude elementos compativeis com processos de
renormatizacao, é necessario fazermos uma reflexdo. O contato com tais elementos
encontrados na obra de Schwartz nos remeteu a a¢des renormatizadoras que néo
estdo necessariamente relacionadas com as acgbes familiares ao manuseio das
maquinas utilizadas nos ambientes técnicos de UTI e Centros Cirargicos propostos
pelo estudo, locais onde a mecanizacdo de acdes ou movimentos ndo € tao
acentuada como no exemplo das montadoras de circuitos eletronicos. Neste
exemplo, trazido por Schwartz (2007, p. 39), ficaram evidentes alguns dos mais
caros conceitos ergolégicos, como adequacdo das rotinas previstas,
reposicionamento corporal, a importancia da presenca do colega diretamente
afetado pelas escolhas de como trabalhar de cada profissional. Quando, no entanto,
olhamos para o objeto de nosso estudo, marcado pela analise do trabalho com a
utilizacao de tecnologias de saude, julgamos pertinente ponderar acerca de algumas

guestdes.

Ao longo do texto, trouxemos a consideragdo muitos aspectos que se
relacionam intimamente com o carater das tecnologias disponibilizadas ao exercicio
do cuidado. Ao acompanharmos a evolucdo tecnolégica aplicada ao exercicio da
producdo do cuidado durante o ultimo século principalmente, verificamos que esta
experimentou, além de monumentais avangos em seu potencial diagnostico e
terapéutico, uma acentuada complexificacdo das maquinas a eles dedicadas, em
concepcao e fabricacdo. Essa complexificacdo, conforme enfatizamos ao longo do
texto, ndo foi adequadamente acompanhada pelos processos de formacgéo
destinados a compreensao da presenca da maguina como mediadora do trabalho
em todas as suas manifestacdes na sociedade moderna. As teorias sobre trabalho,
saude, ciéncia e tecnologia abordadas ao longo do estudo, bem como a
aproximacdo aos profissionais de saude, permitiram que identificassemos, no
trabalho de campo, muitos elementos diretamente relacionados a processos de
renormatizacdo previstos pela teoria da Atividade. Entretanto, conforme ja referido

nos comentarios dos depoimentos, cabe ressaltar que as deficiéncias formativas por
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eles referidas afastaram-nos de discussbes que pudessem apreender a evolucéo
cientifica e tecnoldgica do ultimo século principalmente e relaciona-la com o mundo
do trabalho, notadamente na chegada da maquina como mediadora essencial dos
processos de producédo de saude.

Ao mesmo tempo em que as maquinas tornaram-se eletronicas,
digitais, automaticas, multifuncionais, dotadas de muita poténcia diagnéstica ou
terapéutica, passaram a valer-se de radia¢gBes ionizantes e luminosas, principios
eletromagnéticos, ultrassénicos, pneuméticos e foram tornando-se estranhas do
ponto de vista conceitual e operativo a quem delas se vale como instrumento de
trabalho. E importante ressaltar a importancia do conhecimento prévio a sua
utilizagdo, este reconhecido como instituidor da capacidade de agdo consciente em
seu manuseio, mas também da base sobre a qual se assentam as possibilidades e
os limites impostos a renormatizacdo, consideravelmente afetados por sua enorme
complexidade. O conhecimento necessario a operacdo adequada das maquinas do
cuidado (normalmente distantes dos ambientes técnicos onde sao utilizadas) foi, aos
poucos, tornando-se propriedade de poucos. Com isso, a acao do cuidado ganhou
um componente gerado pelo desconhecimento sobre sua mediagdo, a expectativa
do bom funcionamento da méaquina durante o tempo em que ela protagoniza o

processo.

O que entendo como subjacente a essas referéncias € a questdo da
capacidade de interferéncia nos processos, quais limites sdo impostos para as
renormatizagbes, que continuam a existir, porém com algumas barreiras
determinadas pelo ambiente técnico, tornado intangivel ao entendimento de quem o
utiliza. E possivel questionar os limites de acdo de profissionais ndo formados
adequadamente para o manuseio consciente de maquinas de natureza complexa.
Pode-se, inclusive, discutir sua necessidade como mediadora de alguns processos,
em que a acdo humana vinculada a procedimentos ndo duros tecnologicamente
falando poderia ser Gtil. Sera que estardo garantidas margens seguras e eficazes de
invencao e criacdo no enfrentamento de intercorréncias ou insuficiéncias normativas

relacionadas com a presenca da maquina nesse universo?
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Outro elemento contemplado nos objetivos do estudo foi o de avaliar a
influéncia que o processo de Formacdo dos profissionais exerce sobre o trabalho
mediado pela maquina, o qual pode também ser identificado no trabalho da campo.
Os depoimentos trouxeram muitas referéncias que denotam insuficiéncias da
instancia formadora em contemplar aspectos que remetam a utilizagdo consciente
das tecnologias mediadoras do cuidado, ainda no ambiente académico. Conforme
podemos perceber nos depoimentos, as caréncias originadas no ambito formativo
acabam por afetar também eventuais processos de renormatizacdo, criacdo e
inventividade, proprios do trabalho visto como atividade, estes limitados pela enorme
complexidade dos equipamentos e maquinas manipulados nos processos do

cuidado em saude.

Ao aceitarmos a formacdo como geradora e transmissora do
conhecimento formal, antecipatorio ao exercicio profissional do cuidado por meio da
utilizacdo das maquinas presentes nos ambientes do diagnostico e da terapéutica,
julgamos importante considerar o0s relatos como suficientes para indicar a
necessidade de repensar a instancia formativa enquanto agente produtor de
consciéncia e competéncia na conducdo das acbOes de cuidado intensivo e da

intervencao em saude como UTI e Centros Cirargicos, respectivamente.

A presenca da maquina como potencial ameaca ao protagonismo
humano nos atos do cuidado, sua incompreensdo como instituidora de dramas ao
exercicio profissional, enquanto ferramenta desconhecida por quem dela se vale, foi
bastante frequente nos relatos dos profissionais e se insere em um contexto onde
sua mediacdo € cada vez mais aceita como imprescindivel nos ambientes de

producao de saude.

O objetivo principal deste estudo foi a produgdo de uma reflexao
tedrica sobre o exercicio do trabalho em saude com mediacdo tecnoldogica sob a
abordagem ergoldgica, o que nos permitiria futuros aprofundamentos pelos varios
segmentos envolvidos na producéo do cuidado. Como consequéncia dessa reflexéo,
acredito termo-nos capacitado a desenvolver um Programa de Pesquisas
interessado em interpelar e contribuir com as instancias comprometidas em trazer a

tona as questdes pertinentes ao trabalho no ambito proposto.
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ApOs 0 percurso pela teoria e pelo campo, 0 mais se anuncia como
“produto de tese”, ndo é uma teoria, mas um programa de estudos que contemple: a
intervencdo em politicas formativas; a popularizacdo da ciéncia e tecnologia; e

pautas a formacgdo e integragdo ensino-servico na rede de ensino tecnoldgico.

Um programa de estudos

Tido como um dos objetivos principais que orientaram o estudo, o
programa de pesquisas foi inicialmente concebido para permitir aprofundamentos
das questdes relativas ao uso de tecnologias por algumas categorias profissionais
diretamente nele envolvidas. Julgamos que o programa adquiriu consisténcia para
ampliar-se e habilitar-se como instrumento que sustente propostas de
aprimoramentos as instancias politicas, formativas e gerenciais que tratam as
guestdes relativas ao uso das modernas tecnologias e maquinas no ambito da

saude.

Constatadas pelas conversas e pela observacao levadas a efeito na
pesquisa, as caréncias detectadas nos processos formativos ensejam reflexfes que
possibilitem enxerga-las como possiveis alvos de agfes propositivas concretas, que
consideram inclusive as atividades profissionais e formacdo académica do
pesquisador e sua vinculacdo com o ensino tecnoldgica aplicado a saude. Em
funcdo disso, e também a partir da presuncdo do conhecimento do pesquisador
sobre a rede de educacéo tecnoldgica do pais, onde atua desde 2001 como docente
do ensino profissionalizante da area tecnologica em saude, julgamos pertinente a

proposta explicitada a seguir.

Coerentes com o fato de que o estudo realiza-se inserido em uma
instituicdo que possui a Educacdo como esséncia, as caréncias formativas
detectadas pelo estudo adquirem centralidade no escopo previsto pelo Programa de
Pesquisa referido. Acreditamos que a principal origem dessas caréncias esta, como
ja referido ao longo do texto, na forma como a sociedade ocidental encara a
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insercdo da ciéncia e da tecnologia no mundo do trabalho em todas as areas. A
necessidade crescente de educacdo formal voltada ao conhecimento das
ferramentas/instrumentos que mediam o trabalho em todos os seus ambitos impde
desafios cada vez maiores para as instancias formadoras para o mundo do trabalho.
A forma como lidamos com tecnologias e maquinas, induzida a se realizar
acriticamente por forte acdo midiatica que a defende, muitas vezes, como Unica
saida para o enfrentamento das questdes que permeiam o universo da saude, afeta
também os processos formativos desde as politicas que os definem até sua gestéao,
cabendo aos profissionais a mera aceitacdo dessas ferramentas de trabalho, cuja
operacdo nao € precedida por preparo adequado. O programa proposto abrange
basicamente trés eixos, todos eles vinculados estreitamente com Educacdo, em
seus estagios de formacgdo para o trabalho e formacdo continuada jA& no ambito
profissional, a partir da perspectiva de educacdo permanente que permita o
acompanhamento da evolucdo tecnoldgica destinada ao uso de tecnologias da

saude.

A intervencao em politicas formativas

Quando nos propomos a atuar propositivamente diante de uma
realidade constatada por nosso trabalho tedrico e pela aproximagdo ao exercicio
profissional em saude, elegemos as politicas de formacdo em saude como
responsaveis pelo estabelecimento de diretrizes que orientem a presenca da ciéncia,
das tecnologias e das maquinas no universo do cuidado em saude. Acreditamos que
delas podem emergir instrumentos capazes de atuar continuamente no
guestionamento das questdes que afetam o exercicio profissional na area. Uma das
grandes questbes que surgiram ao longo da reflexdo originada pelo estudo foi a
presenca de um importante instrumento de controle sanitario do pais, a Vigilancia
Sanitéria. ldentificada no texto como agente fiscalizador da maquina restrito as
meras ocorréncias de eventos adversos em seu funcionamento, a ANVISA tem sua
atuacao reduzida a um papel quase de controle de qualidade pos-venda, servindo

de elo de realimentacao aos fabricantes de equipamentos, para ficarmos no ambito
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do estudo. Parece que problemas técnicos provocados por ma operacdo de
equipamentos ou mesmo imperfeicdes de projetos, relatados nos chamados eventos
adversos, servem para que 0SS novos modelos venham cada vez mais
independentes de eventuais caréncias de qualificagdo dos profissionais que o0s

manuseiam.

Entendemos que o trabalho visto como atividade abre-nos novas
perspectivas de compreensdo do trabalho em saude, sem deixarmos de acreditar
gue 0s processos de assisténcia em saude devam ser mediados prioritariamente
pelo cuidado, antes que pela maquina. Esta deve ser vista como instrumento sobre o
gual devemos deter pleno conhecimento e controle, o que nos impode reflexdes que
coloquem no centro da discussao as instituicbes que controlam o uso da maquina no
cuidado em saude, como a ANVISA, area de tecnovigilancia. Propomos um estudo
orientado pela possibilidade de expansao de sua prerrogativa de eventual fiscal da
maquina para uma atuacao que contemple o trabalho com a maquina. Atualmente,
fiscalizar o trabalho constitui-se em atribuicdo legal de O6rgdos vinculados ao
Ministério do Trabalho, acdo restrita a dendncias trabalhistas sobre
periculosidade/insalubridade (também importantes nesse contexto). O estudo
proposto deve assumir a maguina como agente conformador da acdo humana nos
ambientes técnicos de salde e como agente que atua como potencial gerador dos
riscos e dramas identificados pela compreensao ergoldgica do trabalho. Trata-se de
uma vigilancia sanitaria/tecnovigilancia que considere a sanidade do homem que
trabalha em suas outras dimensdes, ndo somente aquela que o protege dos riscos
bioldgicos ou fisicos em sua relagdo com os ambientes onde produz saude. Isso
implicaria em interpelar as politicas e a legislacdo que controlam, entre outras
coisas, a absorcdo de tecnologias em saude, a fabricacdo e importacdo de
equipamentos e a gestdo tecnolégica dos servicos de assisténcia. Um exemplo
simples seria a obrigatoriedade de que os painéis dos instrumentos sejam fabricados
com instrucdes em lingua portuguesa, conforme apreendemos da técnica em
enfermagem do Centro Cirdrgico, responsavel por fazer a checagem prévia dos
equipamentos da sala cirargica, momentos antes de iniciar procedimento de
tireoidectomia (Professor, olha essa tela! Tudo em inglés! E eu sei la disso?).
Equipamentos eletrénicos de uso pessoal, como iPad, iPhone etc; painéis de

automoveis e caixas eletrbnicos, jA vém com opcao de idioma, entre eles o
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portugués. A presuncao que todos sabem inglés em um universo de profissionais
heterogéneo, composto por pessoas que tém pouca familiaridade com seu proprio
idioma, coloca-se como obstaculo na compreensédo dos elementos que compdem a

cena nas situagdes de trabalho que testemunhamos ao longo do estudo.

Logicamente, a atuacdo de uma Vigilancia Sanitaria/tecnovigilancia
ampliada em sua compreenséo do trabalho mediado pela maquina na saude devera
estar em consonancia com a atuacao paralela dos processos de formacgéo para o
trabalho, servindo também a estes como elo realimentador, gerador de subsidios na
direcdo de que a presenca da maquina mantenha-se na posicado que acreditamos
que deva assumir no processo do cuidado, mas voltamos nossa atencdo também
para os aspectos formativos de um Programa de Pesquisas, interessados que
estamos em propor discussbes ndo somente técnicas sobre tecnologia e ciéncia,
mas trazendo-as para mais perto de quem utiliza maquinas como instrumentos de
trabalho no ambito da saude. Acreditamos na formagédo também como geradora de
discussbes que contemplem os aspectos éticos que podem nortear o papel da
ciéncia e tecnologia na assisténcia em saude, principalmente nos ambientes do

cuidado e da terapia intensiva, alvos deste trabalho.

A popularizacao da ciéncia e tecnologia: formagao para o protaginismo

N&o ha como fugir da referéncia de Enf_MMT no momento em que nos
propomos a apontar algumas alternativas para o que acreditamos serem distorgbes
identificadas nos espacos académicos onde se formam os profissionais que se
responsabilizardo pelos mecanismos tecnolégicos de producdo de cura e

recuperacdo da saude nos hospitais modernos.

Nao prepara. Dentro da Universidade, eu nunca tinha visto um
ventilador mecéanico. A minha experiéncia na monitoria, eu lembro
como se fosse hoje: um papel, os desenhozinhos, uma folha com a
foto de um ventilador mecanico. A gente ia fazendo de conta. Nés
estudamos juntas. Aspirador, ndo aprendi nada.
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Evidéncia suficiente do despreparo que marca a chegada de muitos
profissionais de varios niveis de ensino ao mercado de trabalho, a frase sintetiza
uma realidade que ndo pode ser desconsiderada quando pensamos o trabalho ainda
no nivel formativo a seu exercicio. Isso traz & cena a discussdo sobre a
responsabilidade da academia no preparo profissional e permite-nos apontar alguns
possiveis caminhos que levem (ou tragam), para sermos mais fiéis ao que
entendemos ser um afastamento do real conhecimento acerca do que nos é
disponibilizado como ferramenta de trabalho, a uma aproximacado apropriativa

acerca de suas potencialidades, limitacGes e fragilidades.

Entendemos como importante que as politicas de formacdo técnica,
superior e de pés-graduacdo dos cursos da area da saude sejam repensadas com o
objetivo de colocar/recolocar a questdo do uso de tecnologias nos ambientes de
assisténcia, locais onde s&o largamente utilizadas como fundamentais para a
manutencdo do protagonismo humano nos processos de saude. Acreditamos que o
estudo nos deu subsidios consistentes sobre a falta de familiaridade dos
profissionais com muitos dos elementos que habitam seu ambiente tecnologizado de
trabalho. Essa caréncia de familiaridade induz comportamentos e praticas
equivocadas no trato com as maquinas provocando muitas vezes iniciativas mal
sucedidas de acbes renormatizadoras nas situacdes de trabalho, o que nos permite
sugerir algumas ac¢des propositivas, discriminadas nos paragrafos seguintes.

A base que nos sustenta para sugerir tais alteracdes encontra respaldo
no parecer CNE/CES n° 1.133/2001, no qual podemos encontrar referéncias aos
cursos superiores de Enfermagem e de Fisioterapia, como no item relativo as

Competéncias e Habilidades Gerais:

O trabalho dos profissionais de saude deve estar fundamentado na
capacidade de tomar decisdes visando o uso apropriado, eficicia e
custo-efetividade, da forca de trabalho, de medicamentos, de
equipamentos, de procedimentos e de préaticas. Para este fim, os
mesmos devem possuir competéncias e habilidades para avaliar,
sistematizar e decidir as condutas mais adequadas, baseadas em
evidéncias cientificas.

Entendemos que a instituicdo formadora ndo tenha a capacidade de

trazer para dentro de suas instalacdes os ultimos langcamentos da industria do
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diagnoéstico e da terapia por motivos Obvios, até mesmo para nao transformar seu
processo formativo em um desfile de interesses de industria na divulgacdo de seus
produtos. Cabe-lhe, sim, gerar espacos de discussdo tanto cientificas quanto
tecnolégicas que familiarizem minimamente os profissionais com 0s principios que
0s regem, mas também trazer a tona a dimenséo ética que valida e justifica tal uso
como ferramenta no exercicio do cuidado. Os programas de cursos devem conter
abordagens ao conhecimento minimo sobre as tecnologias aplicadas aos varios
campos de aplicacdo da saude, desenvolvidas em carga horaria suficiente para
produzir efeitos produtivos sobre a compreenséo acerca das futuras ferramentas de
trabalho. Como decorréncia disso, os futuros profissionais poderéo se capacitar para
atingir os periodos de estagio profissional nos campos de trabalho com maturidade
suficiente para utilizar adequadamente o0s instrumentos que irdo mediar sua

atividade.

As instituicdes de formacdo na area de saude deverdo comprovar
competéncia ndo somente vinculada as atribuicbes exclusivas de sua érea
profissional, mas também a partir de seus profissionais ou a partir de convénios e
associacfes com outras que possuem comprovada experiéncia no trato com as
tecnologias da saude para provimento dos conteudos que abordem a utilizacéo
dessas tecnologias. Como providéncia que dé suporte ao programa ora em curso,
sugerimos que sejam produzidos estudos que se ocupem de analisar com maior
profundidade os cursos que fizeram parte deste estudo, a saber Enfermagem,
Fisioterapia e Técnico em Enfermagem, no sentido de identificar em seus projetos
pedagdgicos qual a posicdo ocupada pela Ciéncia e pela Tecnologia na
compreensao dos instrumentos dos quais se valem os profissionais por eles

formados.

Talvez fosse possivel, mas ndo muito facil, propor um estudo mais
ousado que procurasse uma aproximacao ao exercicio da medicina e sua mediacéo
tecnoldgica. A abordagem poderia ser ndo obrigatoriamente ergolégica, mas capaz
de fornecer subsidios para entendermos como o universo da profissdo percebe a

maquina como companheira no exercicio do cuidado peculiar & sociedade moderna.
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Pautas a formacéo e integracdo ensino-servi¢o na rede de ensino tecnoldgico

A terceira das propostas derivadas do estudo inscreve-se no que
entendemos ser uma tentativa de aproximar universos cientificos e tecnoldgicos ao
mundo do trabalho em saulde, considerando a realidade percebida pelo contato com
os profissionais que dele fizeram parte. Traz para a cena conceitos desenvolvidos
sob a odptica centrada na necessidade de popularizacdo da ciéncia, defendida por
alguns pensadores que reconhecem o inegavel abismo que se criou entre e
consciéncia sobre tecnologias e seu uso acritico, detectado em muitas situacdes
profissionais. A percepcao de que os universos da salde, da ciéncia e da tecnologia
nao conversam adequadamente, por resisténcias das categorias que as utilizam,
desde seus processos formativos até suas instancias gestoras, sugere a tentativa de

coloca-las em dialogo.

No momento em que o pais amplia significativamente sua rede de
educacao tecnologica, consideramos que as politicas de formacéo para a area de
saude ndo podem deixar de considera-la como instrumento que pode assumir papel
de enorme importancia nessa tentativa. Primeiramente, acreditamos que as
mudancas necessarias na instancia formativa devem ser disparadas pela insercao
de discussdes, ja no ambito académico, do papel e do lugar das tecnologias no
cuidado. Essas discussdes deverdo utilizar contetudos cientificos como valioso
suporte a compreensdo dessas tecnologias, constituindo dessa forma uma
ferramenta critica de avaliacdo acerca de sua importancia e pertinéncia nos
processos de producéo da saude, estes marcados pelo cuidado como o protagonista

e ndo pela maquina, esta entendida como meio sobre o qual deve ter total controle.

Sabemos que as universidades publicas ndo possuem, em sua maioria,
estruturas compativeis que propiciem o acompanhamento da evolucdo de
tecnologias que chegam ao mercado da saude. Em fungéo disso, entendemos que,
além das discussdes tedricas sobre as tecnologias utilizadas na saude propiciadas
em salas de aulas, os programas de cursos da area devem contemplar abordagens
que levem as instituicbes que os oferecem a estabelecer convénios com outras

instituicbes, como € o caso de alguns Institutos Federais de Educagdo Tecnoldgica,
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cujo perfil permite que durante seu processo formativo os alunos possam receber

aporte de conhecimentos na area de tecnologia aplicada a saude.

Esse é o caso, por exemplo, do IFPB, instituicdo de origem do
pesquisador, que possui potencial suficiente para dar o suporte devido a instituicbes
formadoras de profissionais para a area de saude que a ele se associem para
propiciar cursos de capacitagdo tecnoldgica que contemplem boas praticas no
manuseio das maquinas do cuidado. Podemos considerar também como alvo dessa
capacitacdo os profissionais que ja atuam em hospitais ou outras instituicbes de
assisténcia, cuja atividade esta fortemente condicionada a constante evolucéo
dessas tecnologias sem o devido suporte de suas instancias gerenciais voltadas
para tal acompanhamento. Levando em conta a especialidade do IFPB, instituicao
de nivel federal, seria razoavel supor que fossem implementadas politicas de
capacitacdo regulares, destinadas a profissionais de instituicbes de saude tambéem
publicas, estaduais ou municipais, como forma de utilizacdo do numero e da

qualificagdo dos docentes nela lotados.

Além disso, por que ndo estender essa forma de enfrentar caréncias
formativas na compreensdo e manuseio das maquinas da salude para um nivel
nacional utilizando e qualificando essa rede para o atendimento dessa necessidade,
pelo menos para os servicos de assisténcias de carater publico? Isso, certamente,
traria efeitos consideraveis no desempenho desses trabalhadores nas situagcfes que
exijam familiaridade com a enorme gama de instrumentos e maquinas com as quais

exercem suas fungoes.

Outra providéncia certamente eficaz em instituicdbes de grande porte
que detenham servicos de engenharia biomédica, com corpo técnico qualificado
para 0 manuseio e manutencdo de maquinas, seria a implementagédo de programas
periodicos de capacitacdo oferecidos aos funcionarios no intuito de qualificar suas
acOes profissionais. Tais capacitacoes deveriam gerar certificacbes que permitam a
eles o acompanhamento do ritmo evolutivo das geracbes de equipamentos que
diariamente aportam nos hospitais como valiosos recursos ao diagnoéstico e a
terapéutica. Isso evidentemente deveria fazer parte de uma politica de valorizacéo

profissional e salarial junto a sua instituicdo na medida em que a qualifica na oferta
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de servicos de melhor qualidade e no reconhecimento pela populacdo que dela se
beneficia. Podemos deslocar parte da responsabilidade pela capacitacdo para o uso
de tecnologias para o setor industrial que fabrica equipamentos disponibilizados.
Fabricantes de maquinas disponibilizadas ao exercicio do cuidado poderiam
perfeitamente implementar programas de capacitacdo ao corpo de profissionais de
instituicbes de assisténcia, condicionando seu uso em trabalho a apropriacdo
adequada sobre seu funcionamento e operacéo corretos, proporcionando uma maior

compreensao sobre as ferramentas que irdo mediar sua atividade.

Acreditamos que a adocdo de algumas dessas providéncias possa
diminuir as lacunas néo preenchidas pela instancia académica, ainda mais se estas
providéncias forem concebidas dentro de um conceito de formacdo embasado nos
principios de educacéo permanente. E necessario que se unifiquem acées a partir
do nivel de formacé&o profissional basico e que estas se estendam até 0s processos
de gestdo em saude, no sentido de reposicionar o uso da tecnologia como algo
inerente a acdo humana em qualquer ambito, desde que essas acdes estejam
submetidas a determinados crivos que aceitem a maquina como meio € ndo como

fim nos processos que envolvem o cuidado em saude.

E necessario compreendermos que os desdobramentos propostos pelo
programa de pesquisa deste estudo extrapolam as fronteiras impostas pela
formacdo dos profissionais de saude que lidam diariamente com as maquinas de
alta tecnologia, assentados que estao nos principios de educagédo permanente como
forma de acompanhamento atento ao processo de trabalho com mediacdo da
maquina no ambito proposto. Tais desdobramentos também se inscrevem como fiéis
aos principios da integralidade na atencéo a saude. Segundo Pinheiro (2009, p. 255)
€ possivel entender a integralidade em trés eixos semanticos: “a integralidade como
traco da boa medicina, a integralidade como modo de organizar as praticas e a
integralidade como respostas governamentais a problemas especificos de saude”.
Em qualquer das designacdes apresentadas por Pinheiro, julgamos poder enxergar
espaco onde o objeto deste estudo possa ser abrigado. Tal afirmacéo justifica-se a
partir do momento em que entendemos o bom exercicio do cuidado como algo
também vinculado a boa utilizagdo dos recursos tecnolégicos, da organizagdo das

praticas a partir de gestdo qualificada e atenta ao acompanhamento da qualidade
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dos servicos, ou mesmo como solu¢cdes governamentais para a solucdo de
problemas de saude como, por exemplo, a ado¢cédo de politicas que contemplem a

incorporagao consciente de tecnologias aos processos do cuidado.

Apesar de propor tais transbordamentos de fronteiras reflexivas,
remetendo-nos a questionar o uso da tecnologia em geral no exercicio do trabalho
no seio das sociedades modernas, reafirmamos sua intencionalidade em contribuir
para area de formacéo/educacdo em saude. Acreditamos que este ambito tem sido
pouco contemplado com formulagdes que o repensem como potenciais geradores
de questbes férteis a atividade, com forca para interpela-la e transforma-la,
amparados por Ceccim, Feuerwerker (2004, p. 1400), em artigo em gque 0s autores
abordam a mudanca na formacgédo voltada ao exercicio profissional do cuidado com
suporte nos conceitos de integralidade. A referéncia ao conceito de integralidade
como suporte perfeitamente compativel com as proposicbes constantes do
programa de pesquisas desencadeados pela pesquisa faculta-nos a possibilidade de
trazer a tona outro tema que complementa nosso propdsito, qual seja o que envolve

breve discusséo sobre o conceito de Curriculo Integrado.

Subjacente ao conceito estd a compreensdo da educagdo em uma
Vis8o progressista, “que ndo separa o conhecimento acumulado pela humanidade na
forma de conhecimento cientifico daquele adquirido pelos educandos no cotidiano
das suas relagcbes culturais e materiais” (LOTTERMAN, 2012, p. 21). Esse € um
conceito de educacéo/formacdo para o trabalho que guarda muitos pontos de
tangéncia com a abordagem ergoldgica sobre a constru¢cdo de saberes sobre o
trabalho por ndo reduzir o exercicio profissional, em qualquer area, aos seus
aspectos exteriores, previamente conformados por seus determinantes formais

antecipados pela norma e pela prescricao derivadas da racionalidade cientifica.

Essa perspectiva de formacéo traz para seu territorio, em permanente
inter-relacdo, os componentes politicos, sociais, culturais que permitem a quem a
assume como norte ampliar a capacidade de leitura sobre o mundo e, por
consequéncia, sobre o universo do trabalho, de maneira a desenvolver ferramentas
de reflexéo e intervencao/transformacao sobre ele, conforme interpretamos da visédo

de Acéacia Kuenzer (2002, p. 43-44). Filiamo-nos a autora quando propde que tal
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integracédo produz para quem trabalha a possibilidade de uma “nova sintese entre o
geral e o particular, entre o légico e o historico, entre a teoria e a pratica, entre o
conhecimento, o trabalho e a cultura”. Essa compreenséo da formacao ultrapassa os
limites restritos meramente a construgdo de integracéo de conhecimentos cientificos
(disciplinares), como, por exemplo, os voltados a formacéo técnica profissional, com
os de carater geral, constituindo-se como uma concepc¢ao que exige, mais do que
isso, uma real associacdo entre a bagagem cultural construida pela humanidade em
concomitancia com aqueles necessarios ao exercicio do trabalho. Ela integra os
niveis de formacao basico e profissional, visando a construgédo do individuo critico
gue se reconhece como “capaz de refletir sobre sua condicdo social e participar das
lutas em favor dos interesses da coletividade” (LOTTERMAN, 2012, p. 21).

Entendemos que ciéncia e tecnologia, conforme pretendemos enfatizar
ao longo do estudo, devem fazer parte dos conteudos abordados desde as séries
iniciais de nosso processo de escolarizagdo, visto representarem uma visao de
mundo que ird afetar significativamente também as relacbes humanas que se

desenvolvem nas sociedades ocidentais que as tem como base.

Acreditamos que atores (profissionais) formados dentro da perspectiva
tedrica da Educagdo Permanente, da Integralidade, do Curriculo Integrado e da
Ergologia como instrumentos de reflexdo e pratica emancipatéria sobre seu
exercicio profissional, serdo mais capazes de assumir-se como protagonistas
reflexivos que reconhecem os espacos de trabalho como campo de intervencgao
politica no sentido de garanti-lo como centro digno em torno do qual construimos e

produzimos nossas vidas.

A proposta de olhar para o uso da tecnologia disponivel aos
profissionais de saude envolve a criacdo/utilizagdo de estruturas voltadas a
formacdo académica e poOs-académica como instrumento gerador de
competéncia/confianca no uso de tecnologias aos seus usuarios. Convém reforcar,
entretanto, que ela esta inscrita na aceitacdo de que o cuidado em saude, ele
mesmo, seja a principal tecnologia a mover as praticas eventualmente vinculadas ao
uso das maquinas (PINHEIRO, 2009, p. 257). A elas, as maquinas, propomos o

privilégio de serem guiadas pelas méaos de quem sobre elas detém o conhecimento,
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quer para bem utiliza-la nas situacdes singulares permeadas pelas infidelidades que
lhes sdo proprias, mas também para dispensar seu uso quando as escolhas
sensiveis indicarem a escuta, o olhar e o sentir como ferramentas de percepcao,

diagnaostico e intervencgdo na dire¢do da recuperacao da saude.

N&o se pode, porém, aceitar que o conhecimento sobre tecnologias
chegue aos profissionais de saude na forma de ‘dezenhozinhos de painéis de
respiradores em folha de papel’, porque, ao aceitarmos como normais tais condigbes
de formacdo para o trabalho, estaremos avalizando a utilizacdo acritica de
tecnologia e nos aproximando perigosamente de uma delegacdo de poder decisoério
as maquinas de ultima geragéo, quem ja possuem poderosos recursos técnicos para

exercé-lo, sem considerar, por exemplo, aspectos éticos que o justifiquem.
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Superando o sugerido pela palavra concluséo, chegar ao fim do estudo
ndo € momento de olhar para tras somente e reconhecer o que foi feito, mas sim
remeter-se, projetar o que se pretendeu plantar com ele e té-lo como um movimento
iniciado, possivel de ser continuamente retomado, revestido de novos significados e
atil para repensar o ser humano que produz trabalho e é afetado por este. Talvez
seja possivel, sim, olhar o que foi feito e identificar nele um encontro com homens,
ideias, visbes de mundo, com novas possibilidades de compreender algo que nos
marca desde que descemos das arvores e buscamos sobreviver pelo engenho, pela
intencdo técnica de protagonizar-se frente aos desafios da natureza, mas tambéem

de produzir novas realidades e novas necessidades existenciais.

No inicio, imaginei que o afastamento intencional e a imersdo completa

nos espacos académicos da UFRGS favoreceriam reflexdes em grupo, produziriam
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novas amizades e lacos que ampliassem a intencéo original do estudo. Nada mais
enganoso. O tempo em que estive em Porto Alegre, quer para assistir as aulas que
me fariam obter os créditos necessarios, quer para trabalhar no texto
especificamente, foi da mais absoluta soliddo, evidentemente ndo considerando os
momentos de convivéncia com familiares e amigos. Foi o0 melhor tempo de solidao
que ja experimentei, foi o tempo da reflexdo que me levaria a derrubar as barreiras
impostas por minha formacéao, pela estreiteza na compreensdo de mim mesmo e do
que sempre me conformou como cidaddo. Nada melhor do que ruminar Foucault
enquanto atravessava a Redencéo, reconhecendo a Porto Alegre da juventude, no
rumo da padaria... Ou mesmo, entdo, observar a velocidade da vida na cidade
moderna sob a perspectiva apocaliptica de Virilio, da falacia da modernidade por
Latour, de ser apresentado ao trabalho pelos olhos de Schwartz e reconhecé-lo
sempre como atividade a partir de entdo. Como ndo ser transportado as raizes
ouvindo Vitor Ramil no Sédo Pedro, como néo sentir-se pleno encontrando Drexler no

Araujo?

O estudo que ora se encerra envolveu atravessarmos o trabalho desde
suas concepcdes ontologicas, epistemoldgicas ou capitalistas para aportarmos na
Ergologia como guia para melhor compreendé-lo enquanto mediado por ciéncia e
tecnologia. Nele procuramos compreender o significado da salude e o exercicio
caridoso do cuidado desde os tempos pré-modernos para Vvé-lo modificado e
profissionalizado nas acdes assistenciais de hoje. Trouxemos a luz a ciéncia e a
tecnologia paridas pela modernidade, aproximamo-nos das maquinas do cuidado
desde suas versfes mecanicas, tangiveis e compreensiveis, até as eletrdnicas,
digitais, adimensionais, afastadas de nossa compreensédo e operacao conscientes.
Intelectuais, buscamos as razdes de sua complexidade e teorizamos sobre a
formacdo de profissionais que delas se valem para produzir saude, tentativa de
compreendé-la como agente produtor de consciéncia e potencial renormatizador nas
situacOes de trabalho. Julgamos com isso nos capacitarmos a uma aproximacgao
sensibilizadora aos profissionais que as utilizam nos ambientes tecnologizados do

hospital moderno.

Movidos pela ergologia, fomos aos ambientes onde homens

encontram-se com as maquinas na producdo do cuidado para ali produzir os
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saberes sobre sua atividade escondidos em suas acfes e palavras. Tal aproximacao
revelou-se produtiva na medida em que nos permitiu identificar muitos elementos
compativeis com aqueles contidos nos objetivos do estudo. Esses elementos estdo
vinculados aos processos de renormatizagcéo que caracterizam a acdo do homem no
trabalho na busca do seu protagonismo, quando confrontado com as infidelidades
concretas que o ambiente técnico do cuidado imp&e como determinantes. Também
relacionados com tais processos, reconhecemos alguns dos componentes subjetivos
da atividade, emprestados, por exemplo, pela presenca do paciente, do trabalhador
e dos coletivos profissionais na ressingularizagéo de cada situagédo vivenciada nos
ambientes de assisténcia escolhidos na pesquisa. Convém referir uma impressao
que me foi proporcionada pela etapa de observacdo dialdgica prevista na
metodologia de producdo de dados e que procura ilustrar o que compbe 0s
ambientes do cuidado e da intervencao intensivos, locais onde humanos e maquinas
coexistem nem sempre conscientes uns dos outros. Trago aqui o relato pessoal de
visita a centro cirdrgico, realizada em momento anterior a cirurgia, quando me foram
proporcionados o contato prévio com as maquinas e com 0s profissionais por ela

responsaveis, envolvidos em preparar a cena na qual o procedimento se realizaria.

A imagem que sempre habitou meu imaginario sobre o exercicio de
procedimentos cirdrgicos no hospital moderno, compartilhada por muitas pessoas
com as quais convivo, ganharia novos contornos apos a visita citada. O contato com
0 ambiente técnico que caracteriza um CC antes da chegada dos profissionais que
irlam protagonizar o procedimento foi bastante rico por me proporcionar o conviver
silenciosamente com 0s seres que esperavam entrar em cena, as maquinas da
intervencdo. Conhecé-las previamente a partir de minha formacdo em seu carater
impessoal e testemunhar sua espera pelo paciente e pela equipe médica, sob os
cuidados dos técnicos em enfermagem, constituiu-se em experiéncia Unica a partir
do momento em que entraram em acdo. A posi¢cdo ocupada pela maquina nesses
ambientes, conceitual e fisica, fica bastante evidente na medida em que sua
participacdo em qualquer procedimento assume claro protagonismo para quem
observa as acdes que se desenvolvem depois da chegada do paciente e da equipe
médica. E como se o paciente precisasse ser substituido pelas maquinas que o

cercam para que o procedimento aconteca. Cada maquina substitui um pedaco do



239

paciente; uma respira por ele, outra, por vezes, pulsa por seu coracao, outra vigia

Seu sono, outra o torna insensivel a dor, outra o alimenta, outra...

A responsabilidade pela checagem prévia de sua integridade e
funcionamento esta entregue nas maos do técnico de sala, normalmente uma
técnica de enfermagem, por quem fui carinhosamente recebido. Interessado em me
apropriar sobre seu conhecimento acerca daquele aparato todo, perguntei sobre a
checagem: “— E entdo, como a senhora prepara os instrumentos?” A resposta,
sintetizada por um “Ligo e vejo se esta funcionando!” foi complementada por frase
emblematica acerca de seu conhecimento, limitado a partir do painel dos
instrumentos: “Olha s6 professor, tudo em inglés!”. A visdo ergoldgica do trabalho,
gue o aceita como territério para onde nos transportamos com todas as nossas
dimensdes para vivermos 0s momentos singulares de seu exercicio, materializou-se
assim que chegaram os humanos que comporiam a cena, 0s medicos, enfermeiros e
paciente. A vida estava ali; aquela a ser preservada e a dos circunstantes,
impossivel de ser reduzida a meros procedimentos. A tireoidectomia parcial prevista
envolveu nada menos de oito profissionais, entre cirurgides residentes, cirurgido
principal, enfermeiros, técnicos e outros nao identificados profissionalmente, o que
me causou a sensacao de superlotacao da sala e me exigiu ficar meio escondido em
um canto, segurando minha curiosidade moérbida de presenciar os aspectos mais

cirdrgicos da operacéao.

Sim, a paciente... a qual vou chamar Maria, pois todos temos um nome
mesmo nesses momentos, ou deveriamos ter. Era uma senhora de meia idade, que
chegou a sala ja um pouco sedada e aos poucos foi sendo preparada para o
procedimento: olhos fechados com fita micropore, aparelho de acoplamento ao
ventilador mecéanico, sensor de SpO2, anestésico, eletrodos de monitoramento
cardiaco, placa de bisturi elétrico sob uma das pernas... Aos poucos, vi Maria
desaparecer sob alguns panos verdes, cuidadosamente colocados sobre seu corpo,
de maneira a manter visivel somente o campo operatério, artificio referido pela
técnica como providéncia para nado distrair o cirurgido durante o procedimento, ja
gue todos os sinais vitais haviam sido passados para a gestdao da maquina, segundo
minha interpretacdo. A partir da autorizacao do responsavel para inicio, o que se viu

foi uma demonstracdo clara da interacdo/controle da maquina x homem, uma
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interminavel sequéncia de vigilancia tecnoldgica ao procedimento, percebida por
bips ritmados, insuflacdes respiratorias, cheiro de tecido queimado, movimentos
delicados e seguros da cirurgia residente, o entrar e sair da sala do cirurgiao
principal, perguntando, orientando, ou falando coisas completamente desconectadas
da cirurgia propriamente dita. O uso constante do celular por muitos dos outros
circunstantes, recebendo ou enviando mensagens, a infiltracdo incessante do
mundo exterior, expressa nas posturas de cada um, nas conversas paralelas, no
comentario dos jogos da rodada que se aproximava. Uma residente, inclusive,
parada logo atrds da cirurgid, chamou minha atencdo; ela mandava e recebia
incessantes mensagens, aparentemente ausente da situacdo, 0 que me causou
certo desconforto (sera que ela vai um dia aprender a fazer o procedimento dessa

forma?).

Enquanto isso, a acdo continuava; cortar, drenar, afastar, retirar,
fechar, suturar, suturar. Os movimentos precisos da cirurgid davam o tom do
procedimento, a competéncia técnica sendo construida, olhos fixos na paciente
“campo-operatorio”, ja que Maria fora substituida por um conjunto de sinais emitidos
pela maquina que processava em tempo real as informacgfes captadas pelos
sensores saidos debaixo dos panos verdes. Procedimento terminado sem
intercorréncias, sai sem ver o rosto da paciente, ja livre do pequeno tumor que a
levara até ali. Foi uma ocasido em que o trabalho prescrito e normatizado revelou-se
também como permeado pelas variaveis que o tornam real e diferente a cada
situacdo, mesmo que a pessoalidade Unica que identifica a Maria que entrou na sala
tenha sido temporariamente transferida para as maquinas, estas fundamentais ao
procedimento. Tarefa executada com sucesso absoluto, da maquina e do homem,
renormatizacdo identificada mais na presenca do corpo dos futuros cirurgibes
profissionais do que na operacdo das maquinas, as vigilantes impessoais do
processo. A presenca do coletivo de trabalho na execucao de tarefas hierarquizadas
destinadas a cada categoria permitiria identifica-lo como préprio de uma ECRP?
Talvez faltassem maiores evidéncias sobre sua acdo como tal em diferentes
situacbes, que pudessem trazer a tona outros aspectos relacionais que a

caracterizam a partir da ergologia.
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Pode ser que o carater dos procedimentos executados em CC, onde o
paciente sofre um processo de desaparecimento momentaneo, substituido quando
seus sinais vitais passam a ser percebidos pelas maquinas e ndo pelos humanos
gue o cercam, tenha me deixado uma impressdo ndo muito favoravel, se eu
considerar que o alvo do processo estava encoberto, invisibilizado para o bem do
procedimento. Triunfo da maquina? Sem duvida, dos homens que a conceberam!
Mesmo que eles estivessem bastante distantes para socorré-la se apresentasse
alguma anomalia funcional nem sempre possivel de ser identificada por quem néo
tem qualificacdo para tanto. Nos momentos em que sobrevém as intercorréncias
técnicas, as maquinas transformam-se em limitacdo, em atrofia, em letargia para os
que dela dependem tecnicamente, desacostumados que muitas vezes estdo em
assumir o leme do cuidado sem qualquer mediagcédo, a ndo ser a que envolve o

sentir, 0 ouvir o tocar, que sempre caracterizou o exercicio do cuidado pré-moderno.

A visita ao CC me deixou a certeza de que, nesse ambiente técnico, o
rigor do procedimento e o grau de automatismo das maquinas restringe em muito a
renormatizacdo aparente diante do prescrito, observada com mais frequéncia nos
ambientes de UTI, por exemplo. Ali, sdo outras as particularidades a conformar a
atividade, a comecar pela presenca fisica do paciente sobre os lencois e ndo sob
eles, 0 que favorece tanto aos procedimentos de manipulagdo no leito, quanto as
possibilidades de adaptagdo do ambiente técnico a este e vice-versa. Entendo como
fator diferencial, entretanto, a presenca debilitada do paciente exposto, quase
figurante de uma estrutura pandptica — onde quase sempre nao pode ver seus
cuidadores —, como centro mobilizador das a¢des dos profissionais, passivel ainda
de invencdes e criacbes pessoais ou coletivas voltadas ao cuidado, mesmo que

ainda com forte acento tecnoldgico.

Visitar uma UTI e percorrer suas varias células individuais com
pacientes que chegam a receber 8, 10 maquinas, com seus cabos, tubos, sensores,
eletrodos foi um momento de quase ficcdo. A imagem de um polvo mecéanico em
cada beira de leito olhando para o paciente talvez caiba para retratar a cena tantas
vezes vista em filmes em que humanos sao cobaias em experimentos extraterrenos.
As conversas e a visita nos trouxeram a UTI como o espac¢o onde o profissional se

sentiu justificado plenamente como o humano que cuida e, a0 mesmo tempo,
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ameacado, de acordo com suas préprias palavras, pela concorréncia da maquina,
da qual ele ndo mais pode prescindir e sobre a qual ele cada vez detém menos

conhecimento, principalmente diante de nossa realidade assistencial de saude.

Nossa relagdo com as maquinas em todos os ambitos do exercicio
profissional em saude, principalmente a partir de meados do século XX, talvez nao
tenha produzido suficientes reflexdes que questionem os limites de sua aceitacao
como mediadora da acdo humana do cuidado e potencial geradora de distor¢des
que nos levem a perda do protagonismo nos processos de producdo de saude. A
desconhecida maquina, responsavel por zelar pela vida, nossa confianca em sua
infalibilidade. Os extraordinarios momentos em que a vemos atuar junto ao homem
para devolver a vida biolégica sua plenitude na producdo de si mesmo justificariam
gue a conhecéssemos melhor como coadjuvante importante, ndo mais que isso, nos
processos em que mediam o cuidado, este aceito por nos, desde o inicio, como o

verdadeiro protagonista das agdes em saude.

Alheias aos homens, objetos de sua atencdo, mas atentas aos sinais
por eles emitidos, as maquinas continuardo a evoluir e se afastar de nossa
compreensdo na direcdo do que alguns pretendem ser um estagio de plena
monitoragao de nossos influxos vitais, sem compreendé-los como manifestagdo da
vida que ultrapassa ao meramente biolégico. Para alguns, inclusive, a possibilidade
de imortalidade da mente foge da ficcdo e anuncia o tempo em que o homem vivera
imaterial, descarnado de sua esséncia biol6gica com a qual experimentou o mundo
e percebeu-se como ser, virtualizado, quase como seu Deus nunca encontrado.
Nesse espaco inaugurado pelo computador, serd mantido sem 0ssos, sem tecidos,
sem células, transformado talvez em codigo fonte inacessivel, impossibilitado de

experimentar plenamente a vida ou a morte.

A modernidade, que inaugurou uma nova forma de percepcao do
mundo e do homem, pensou em tudo. Trouxe para 0 nosso convivio uma infinidade
de objetos, maquinas, modificou costumes, construiu valores, mudou nossa
percepc¢do de presenca ou auséncia, conectou-nos ao mundo por uma tela, a partir
da qual passariamos a percebé-lo em tempo real, reduzido a duas dimensdes sem

contexto. Passarmos a ser usuarios compulsivos da tecnologia e ficamos reféns de
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seus determinismos. Na realidade, ela acompanha o homem desde sempre, mas

sob o dominio da ciéncia, atingiu escalas quase impensaveis.

Para o poeta, que consegue captar sua presenca em todas as
dimensdes da vida moderna e transforma-la em arte, o privilégio de poder viver
como humanos que podem usufruir dela em sua forma quase ancestral, analdgica,

pulsante, no ritmo do seu coracao:

Hay tantas cosas
Yo solo preciso dos
My guitarra y vos

My guitarra y vos.

Jorge Drexler
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECID O (TLCE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
(Conversas em coletivo e Observacéo)

Projeto de Pesquisa - O trabalho do cuidado em said e mediado pela maquina: a
presenca da tecnologia na atividade de profissionai s de saude

Pesquisador: Doutorando Henrique Batista Marques Lo pes
Contato: Fone: (83) 3245.7869 - E-mail: hbmlopes@gm ail.com
Pesquisador responsavel (orientador): Prof. Dr. Ric  ardo Burg Ceccim
Contato: Fone: (51) 3308.4131 - E-mail: educasaude@ ufrgs.br

SENNOK (Q) cooo oo ————

Esta pesquisa aborda a atuacao dos profissionais de saude que utilizam tecnologias
representadas por equipamentos biomédicos em seus cotidianos de trabalho e esta sendo
desenvolvida junto ao Programa de Pds-Graduagdo em Educacdo, da Universid ade
Federal do Rio Grande do Sul.

Considerando que toda pesquisa com seres humanos envolve algum tipo de risco,
convém esclarecer que o estudo estid sendo proposto em conformidade com a legislagédo
gue regula tal tipo de pesquisa no pais. Os objetivos do estudo estdo centrados na andlise
da influéncia das tecnologias aplicadas ao diagnéstico e a terapia na atividade dos
profissionais do cuidado em setores hospitalares, onde essas sdo encontradas em maior
densidade, como em unidade de terapia intensiva e centro cirtrgico. A finalidade deste
trabalho é contribuir para a compreensao do trabalho em saude como atividade fortemente
mediada pela maquina nos ambientes hospitalares. Pretende-se identificar a posicédo
assumida pela maquina nos processos de producdo de saude, o que pode permitir, por
exemplo, entender a influéncia da dimensé&o formativa na qualificacdo dos profissionais para
0 exercicio adequado do cuidado em saude, sem que sejam relegadas ao segundo plano as
dimensdes humanas que caracterizam a busca por salde. Solicitamos a sua colaboracdo
para participar de duas Conversas sobre o Trabalho, instrumentos propostos para a
producdo dos dados, como também sua autorizagdo para apresentar os resultados deste
estudo em eventos da area de saude e publici-lo em revista cientifica que aborde o tema. O
tempo previsto para cada conversa é de aproximadamente 2,5 horas. Pretende-se que as
Conversas sejam levadas a efeito em ambiente cedido pelo hospital (sala ou mini-auditorio),
em horario previamente combinado com os responséaveis pelos setores envolvidos, para que
ndo venham a oferecer solucdo de continuidade no trabalho de cada participante da
pesquisa ou atrapalhar a rotina de cada Instituicdo.

Além das conversas, estd prevista uma etapa de observacdo, realizada pelo
pesquisador em cada ambiente de trabalho, a saber, o Centro Cirlrgico e a Unidade de
Tratamento Intensivo, com duracdo aproximada de um (01) turno de trabalho e registro de
audio. Confirmamos a preservacdo de seu anonimato quanto as informacbes concedidas
durante as Conversas, bem como garantimos 0 acesso aos registros delas. Esclarecemos
gue sua participagdo no estudo é voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) ndo € obrigado(a) a
fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo Pesquisador.
Caso decida néo participar do estudo ou resolva a qualquer momento desistir da mesma,
ndo sofrerd nenhum prejuizo profissional, nem serd constrangido a mudar de ideia. Os
pesquisadores estardo a sua disposicdo para eventuais esclarecimentos que considere
necessarios em qualquer etapa da pesquisa. De modo a oferecer ao participante a
oportunidade de contato com as instancias que controlam a pesquisa com humanos em
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nivel nacional, disponibilizamos abaixo 0s enderecos e telefones das instituicées envolvidas
no presente estudo.

Joao Pessoa, 03 de Junho de 2014.

Universidade Federal do Rio Grande do Sul / Comité  de Etica em Pesquisa
Endereco: Av. Paulo Gama, 110 — Sala 317 — Prédio A nexo 1 da Reitoria
Campus Cento - Porto Alegre/RS - CEP: 90040-060

Fone: +55 51 3308 3738 E-mail: etica@propesq.ufrgs. br

Hospital Universitario Lauro Wanderley — UFPB, Camp us 1

Comité de Etica — 4° andar: Fone: (83) 3216 7302

E-mail: comitedeetica@hulw.ufpb.br

Coordenadora: Dra. laponira Cortez Costa de Oliveir a

Participante da Pesquisa

Pesquisador Responsavel Pesquisador Participante
Ricardo Ceccim Henrique Lopes



