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RESUMO

Buscar estratégias inovadoras de formacdo para a inser¢do da Satde do Trabalhador no
ambito da Atencao Primaria em Saude (APS) significa reafirmé-la como “porta de entrada”
para o SUS, articular saberes e compreender a complexidade da integracdo de acdes
individuais e coletivas, curativas e preventivas, assistenciais e educativas. A telessaude,
entendida como a incorporacao de tecnologias informacionais € comunicacionais (TICs) para
prestacao de servicos de satude, tem sido apontada como um recurso de elevada resolubilidade
e de baixo custo para requalificacdo, consultoria técnica (segunda opinido) e Educacao
Permanente em Saude (EPS) no ambito do SUS. O presente trabalho tem por objetivo
identificar e analisar os cenarios e desafios acerca da inser¢ao de servigos do campo da Saude
do Trabalhar no ambito da Atencdo Primaria em Saude tendo como instrumento as
tecnologias informacionais e comunicacionais. Do ponto de vista metodologico, optamos pelo
ensaio teorico-conceitual. Sua forga, apesar de ndo estar atrelada ao rigor metodologico, como
acontece na producao cientifica, esta na capacidade reflexiva para compreender a realidade.
Constatamos que a telessaude como estratégia para a inser¢do de acgdes da Saude do
Trabalhador na APS opera um processo de desterritorializagdo e reterritorializagao,
modificando assim, a concep¢ao de localidade e as relagdes de forgas institucionais. Esse
processo implica na abertura de linhas de interatividade entre os profissionais da saide que
podem seguir paralelamente ou se encontrarem, estabelecendo conexdes organizadas em torno
de interesses ou finalidades comuns. Possui ainda capacidade para conectar multiplos
profissionais e diferentes instituigdes. Forja novas praticas discursivas e contribui para a
producdo de novas subjetividades, construindo, desconstruindo e reconstruindo o setting
ocupacional no cotidiano das acdes de saude. Concluimos que avangos que a telessaude tem
proporcionado ndo apenas a APS, mas ao Sistema Unico de Satde em suas articulagdes
intersetoriais, notadamente, com a Satde, Trabalho, Educagdo e Ciéncia e Tecnologia. Por
fim, consideramos que ¢ fundamental ndo apenas a articulagdo entre os campos da satde e da
educacdo, mas também o desenvolvimento de novos recursos institucionais, pedagdgicos e
tecnologicos. Sobretudo, € necessario que os servigos de saude apropriem-se melhor e possam
explorar a telessaide em toda a sua potencialidade, ndo apenas como produto de novas
tecnologias, mas estratégia para a viabilizacdo de modos mais saudaveis de vida e estimulo
para o exercicio da cidadania.



Introduciao

Alguns profissionais que atuam nos servigcos de saude - unidades basicas ou de média
e alta complexidade - acreditam na existéncia de uma cartografia que demarca as fronteiras
para a realizacdo de cuidados. Pensam que dessa maneira estariam organizando o processo de
trabalho, segundo as politicas do Sistema Unico de Saude (SUS). Ilusdo e equivoco, pois
caminham na direcdo contraria da atengdo integrada. Poucos reconhecem que os limites
dessas esferas sao movedigos, mutaveis e caleidoscopicas. Algumas ag¢des sdo passiveis de
delineamentos mais claros para intervengdes; outras, por situarem-se numa zona de
convergéncia, tém remetidos esses profissionais a grandes duvidas. Essas situacdes sinalizam
a necessidade de formacdo para essa for¢a de trabalho, conforme proposicao da Politica
Nacional de Educagao Permanente em Saude (Brasil, 2007).

Refletimos criticamente as situacdes que envolvem a inser¢ao das agdes — prevengao,
promocao, protegdo, assisténcia, diagndstico, tratamento, reabilitagdo e vigilancia — da Saude
do Trabalhador na atengdo primaria. Partimos do principio que a Saude do Trabalhador ¢ um
campo ainda instituinte. Do ponto de vista da produgdo tedrica, os vetores de forcas
transversais no seu interior vém possibilitando avangos considerdveis, particularmente no que
tange a problematizacdo de conceitos hegemodnicos herdados da medicina do trabalho e da
satde ocupacional. Sob a 6tica da intervengdo, sdo grandes os desafios uma vez que as forgas
de atravessamento, fortemente arraigadas, dificultam a efetiva participagao de usuarios e de
profissionais da satde, principalmente, nas situagdes que implicam em transformagdao do
processo de trabalho. J4 os desafios técnicos se constituem em torno de justificativas que
tendem a caracterizar a assisténcia € mais veementemente a vigilancia como instancias
especificas de especialistas.

Buscar estratégias inovadoras de formacao para a inser¢ao da Saude do Trabalhador
no ambito da Atencdo Primaria em Saude (APS) significa reafirma-la como “porta de
entrada” para o SUS, articular saberes e compreender a complexidade da integragdao de acdes
individuais e coletivas, curativas e preventivas, assistenciais e educativas. Isto implica na
instauracao, reorganizacao ou transferéncia de agdes do campo da Saude do Trabalhador para
a esfera da atencdo primdria, ampliando assim o acesso e a resolubilidade nos servigos.
Significa ainda reforgar os principios doutrindrios deste campo tedrico e de praticas e de
assegurar os processos de integracdo e de articulagdo com os demais niveis do Sistema;
garantindo a integralidade (BRASIL, 2006; 2012).

Temos como pressuposto que a APS constitui uma estratégia de gestdo do SUS no
ambito local e que a insercdo das agdes da Saude do Trabalhador nessa esfera exige
requalificagdo da forca de trabalho e negociacdo com os profissionais da APS. Deparamos,
entdo, com dificuldades de varias ordens, entre elas distancias geograficas e elevados custos
de deslocamentos; bem como desafios que ndo sdo apenas técnicos, mas das relacdes de
poder, uma vez que tal inser¢do implica nas “a¢des de alguns sobre as agdes de outros”
(FOUCAULT, 2010, p. 278).

Seria precipitado relacionar as dificuldades de formacdo apenas a situacdo dos
profissionais atuarem em cidades de pequeno porte, particularmente, em localidades
geograficamente distantes das grandes institui¢des de ensino. De forma semelhante, seria
prematuro afirmar a existéncia de isolamento em relagdo as inovagdes tecnologicas e aos



avancos conceituais da profissdo devido a problemas de acesso as tecnologias digitais. Isso
ndo significa dizer que as dificuldades de conectividade ndo existam. Partindo do principio
que a inser¢ao dessas agdes implica em relagdes de poder, inicia-se, portanto, um processo de
capacitagdo identificando e discutindo as estratégias de resisténcia dos profissionais da saude.

No Brasil, desde a ultima década do século passado, estes profissionais vém se
constituindo com um dos maiores contingentes da forca de trabalho do setor de servigos, cuja
atuacdo na APS ¢ de elevada complexidade. Situagdo que exige o dominio de novas
competéncias técnicas e constantes transformacdes no processo de trabalho. Nesse contexto, a
telessatide apresenta-se como uma estratégia adequada, pois segundo Guimaraes et al (2006),
ela permite a disponibilizagdo de temas das ciéncias da saude, seguida de discussdes e
problematizagdes para um grande nimero de trabalhadores situados em diversas regides, sem
seu o deslocamento, com custos comprovadamente baixo.

A telessatide, entendida como a incorporacao de tecnologias informacionais e
comunicacionais (TICs) para prestacao de servicos de saude, tem sido apontada como um
recurso de elevada resolubilidade e de baixo custo para requalificagdo, consultoria técnica
(segunda opinido) e Educacdo Permanente em Saude (EPS) no ambito do SUS. Enquanto
tecnologia possibilita ainda articulagdes entre formagao, gestdo e atengdo, além de permitir a
participacao social. Isso significa dizer que ela possibilita “atencdo integrada” favorecendo
comunicacoes efetivas acerca de eventos clinicos, riscos, referéncia e contra referéncia, em
tempo real, entre os profissionais envolvidos no fazer em satde (OPS, 2005).

As TICs caracterizam-se por horizontalizar e por tornar mais rapida a informagao, por
meio da digitalizagdo e da comunicagdo em redes, para facilitar a sua transmissao e a sua
captacdo entre os autores do processo comunicativo. Apresentam-se, portanto, como um
sistema filosofico hipertextual, iconico e interativo. Devem ser consultadas de maneira
interativa na web e servir de plataforma de orientagdo para ensino, pesquisa € extensao.

O emprego das TICs pode contribuir tanto positivamente para a inser¢ao das agoes do
campo da Saude do Trabalhador na APS como fragilizar os principios que o legitimam como
campo tedrico e de intervengdo, construido ao longo das ultimas trés décadas. Portanto, as
TICs ndo sdao apenas instrumentos de media¢do, mas dispositivos, construindo relacdes
estreitas entre poder e saber, produzindo novos modos de viver e de trabalhar.

O presente trabalho tem por objetivo identificar e analisar os cenarios e desafios
acerca da inser¢ao de servigos do campo da Saude do Trabalhar no ambito da Atencao
Primaria em Satde tendo como instrumento as tecnologias informacionais € comunicacionais.

Do ponto de vista metodoldgico, optamos pelo ensaio tedrico-conceitual. Sua forca, apesar de
nao estar atrelada ao rigor metodologico, como acontece na producdo cientifica, estd na
capacidade reflexiva para compreender a realidade. Em tempos de especializag@o crescente do
conhecimento, da velocidade, como novas técnicas sao criadas, novas estruturas racionais sao
apresentadas e uma industria cultural e intelectual faz com que a atualidade do ensaio seja
anacronica. H4 associagdo indevida do ensaio como produtor de conhecimento estruturado,
devido a expansdo da producdo de informacdes e pseudoconhecimentos, incentivados pela
industria cultural e intelectual MENEGHETTTI, 2011).



Telessaude: desterritorializacio e reterritorializacao

A telessatide como estratégia para a inser¢do de acdes da Saude do Trabalhador na
APS opera um processo de desterritorializagdo e reterritorializagdo, modificando assim, a
concepgdo de localidade e as relagdes de forcas institucionais. Esse processo implica na
abertura de linhas de interatividade entre os profissionais da saide que podem seguir
paralelamente ou se encontrarem, estabelecendo conexdes organizadas em torno de interesses
ou finalidades comuns. Nessa perspectiva, a telessatide ndo se configura como rede, uma vez
que ela ndo se prende a esquemas, unidades ou eixos previamente estabelecidos; ela estaria
mais proxima da nocao de rizoma, segundo Deleuze e Guattari (1995).

A possibilidade de enraizamento em diversos territorios faz com que a telessaude
possa ser vista sob a perspectiva rizomatica. O seu surgimento ocorre em espagos nao
preestabelecidos e transita por realidades essencialmente heterogéneas. Portanto, o crescente
namero de conexoes, as mudangas abruptas de rumos e a urdidura de complexos atrelamentos
permitem a caracterizagcdo da telessaide como um rizoma. A telessaude porta em sua logica
“multiplicidade de transformagdo” de dimensdes crescentes segundo o numero de conexdes
transversais que se estabelecem fazendo aumentar seu territorio de abrangéncia.

A reterritorializacdo na APS instaurada pela telessaide permite ao trabalhador
(emissor e/ou receptor) situar-se em territorios — ampliados, caleidoscopicos — que abarcam o
sentido de espaco vivido, ndo apenas geografico, expandindo assim o conceito de localidade.
Segundo Paim (2006), ¢ necessario entender a localidade ndo apenas como territério em si,
mas o territorio-processo ou o territoério utilizado. Nesse sentido, localidade ¢ entendida,
portanto, como uma instancia que leva em conta a interdependéncia e a inseparabilidade entre
a materialidade, que abarca a natureza e o seu uso, incluindo a¢cdes humanas como trabalho e
politica. Portanto, a telessatde articula diferentes atores destinando a todos um lugar de
protagonismo na condug¢do de sistemas de saude.

Nessa perspectiva, qualquer lugar onde o profissional da satide se encontre, ele nao
esta isolado diante de uma tela, como alguns imaginam. Com a telessaude, impde-se uma
nova ordem espacial (cyberesapago) para as acdes de saude. Cada ponto conectado (uma
Unidade Basica de Saude, por exemplo), pode interagir com a totalidade sociotécnica do
campo, permitindo problematizagdes e respostas sobre esse todo. Essas mudancas — grandes
ou pequenas, rapidas ou lentas, proximas ou distantes — sdo dirigidas para outros pontos
conectados, configurando uma grande comunidade discursiva.

A telessaide tem capacidade para conectar multiplos profissionais e diferentes
instituicdes. Forja novas praticas discursivas e contribui para a produg¢do de novas
subjetividades, construindo, desconstruindo e reconstruindo o setting ocupacional no
cotidiano das acdes de saude. Nesse cendrio tecnoldgico, interessa-nos refletir criticamente a
inser¢do das agdes de Saude do Trabalhador no ambito da APS, mediada pela telessdude.

Desafio tedrico: producio e reproducio



O campo da Satde do Trabalhador constrdi suas primeiras bases teoricas e
metodologicas, a partir dos anos 70 do século passado, configurando uma pratica social
instituinte, que se propde a contribuir para a transformac¢do da realidade de satde dos
trabalhadores (DIAS, 1994). No inicio da década seguinte, os esfor¢os sdo grandes para a
criagdo dos Programas de Satde dos trabalhadores, um movimento com forte conotagdo
politico-ideologico (Lacaz, 1997; Minayo-Gomez, 2011). E exatamente na dimensio
instituinte deste campo que problematizamos a escolha das TICs para a insercao das agdes de
Satde do Trabalhador na APS. Considerando que a Satude do trabalhador se posicionando de
forma critica, reflexiva e propositiva, a implementacdo de suas a¢des na APS implica no
enfrentamento de um desafio: a requalificagdo e a politizagdo de uma forca de trabalho cuja
formacao basica ocorreu, essencialmente, sob a dtica do paradigma biomédico.

As TICs como estratégias para essa capacitacdo podem resultar em produgdo ou
reproducdo de praticas. Os atores institucionais envolvidos com a telessatide podem mobilizar
vetores de forgas tanto instituintes como instituidas. Dependendo do momento institucional, a
capacitacdo dos trabalhadores pode agregar elementos capazes configurar acdes que
contribuam para o fortalecimento de forgas instituintes do campo da Satde do Trabalhador ou
de provocar retrocessos ao paradigma anterior, ou seja, um retorno a saude ocupacional.

A utilizagdo da telessaude nesta requalificacdo exige conhecimento acerca da
articulacdo de forgas instituintes e instituidas presentes nas instituicdes saude, educacao e
trabalho. Organizar esse conhecimento ndo significa apenas identificar os vetores instituidos e
instituintes no interior de um determinado estabelecimento (Unidade Basica de Saude, Pronto
Atendimento ou Centro de tecnologia computacional), que sdo unidades menores,
equivocadamente chamadas de instituigdes. O emprego de um dispositivo sem informagdes
sobre o contexto de seus acordos institucionais pode produzir o favorecimento de um ou outro
vetor de for¢a que compde as relacdes de poder. Reconhecemos que estes estabelecimentos
sdo partes de organizagdes maiores, de elevada complexidade, por exemplo, os Ministérios da
Educagao, da Satude e da Ciéncia e Tecnologia. Portanto, tantos os estabelecimentos quanto as
organizacdes concretizam e efetivam diretrizes que as instituigdes enunciam.

As instituigdes regulam e caracterizam as atividades humanas, impdem prescri¢coes —
especificam o que deve ser ¢ o que nao dever ser — evidenciam o que esta proscrito € o que ¢
indiferente, pronunciando sempre valorativamente. E neste cendrio que somos demandados
para atuarmos na requalificagdo de profissionais da satide. A ndo problematizacdo de nossa
posicao (Ethos) no que tange aos “acordos” que estabelecemos com essas instituicdes, pode
fazer com que passemos das forgas instituintes para as instituidas e vice-versa, sem que
percebamos. A educagdo em saude, mediada por novas tecnologias aumenta a flexibilidade
institucional, possibilitando tanto descontinuidades e rupturas (novas configuragdes de forgas)
como maior controle sobre os trabalhadores e suas producdes. Dessa forma, a telessaude
constitui uma instancia produtora/reprodutora de sentidos.

Desafios da educacio permanente em saude

Uma vez que a Politica Nacional de Aten¢do Basica (Brasil, 2006) estabelece que os
servicos da APS desenvolvam a¢des de Saude do Trabalhador, pressupde-se a existéncia de



um potencial desses servicos para assumir um empreendimento dessa envergadura. Dado a
sua capilaridade e a organizagdo local do Sistema, a APS no cendrio nacional ndo ¢
homogénea. Ao contrario, comporta multiplicidades de a¢des e de limites de acordo com as
realidades locorregionais. Portanto, a capacidade técnica para identificar as necessidades de
saude da populac¢ao adscrita no territdrio e a sua correlagdo com as atividades produtivas —
acdo paradigmatica do campo da Saude do Trabalhador — necessita ser avaliada pelas
instancias responsaveis por essa inser¢ao.

Com os avancos da telessatide ¢ possivel para as dreas técnicas estaduais € municipais
de Satde do Trabalhador e Centros de Referéncia de Satde do Trabalhador (CEREST) nao
apenas acompanharem as ag¢des de Saiude do Trabalhador na APS, mas construirem
coletivamente relacdes técnicas e pedagdgicas para fazé-las evoluirem de acordo com a
realidade locorregional. Contudo, podem ocorrer situagdes em que o proprio profissional da
APS exerca regulacdo sobre o seu exercicio profissional, identificando iatrogenias e
problematizando o “acompanhamento” recebido. Nesses casos, a Educagdo Permanente em
Satde podera abarcar transformagdes nos processos de trabalho capazes de inserir na APS
acoOes até entdo consideradas como pertencentes apenas ao campo da satde do trabalhador.
Entretanto, ¢ preciso ter claro que o imperativo ‘“atuar como apoiadores técnicos e
pedagogicos” implica em relagdes de producao e de significagdo, portanto, em complexas
relagdes de poder.

A escolha da Educagdo Permanente em Saide como fundamento, com vistas a
inser¢ao dessas agoes, se faz em reconhecimento ao seu carater de atividade educativa
articulada com a atengdo a satide, com a gestao, com o controle social e, em tltima instancia,
comprometida com a transforma¢do do processo de trabalho, levando em consideragao o
carater educativo do proprio trabalho, concebido ndo apenas no seu sentido instrumental, mas
também como espago de problematizacdo, didlogo e constru¢do de consensos para melhoria
da qualidade da atengdo a saude (Paim, 2002; Ceccim & Feuerwerker, 2004; Ceccim, 2005);
0 seu embasamento na pedagogia transformadora e emancipatéria de Paulo Freire —
aprendizagem significativa e problematizagdo — a busca pela transformagdo da realidade
social e a valorizagdo do saber produzido pelo conjunto dos trabalhadores no cotidiano
laboral.

A Educacdo Permanente em Satide (EPS) na busca de mudangas, a partir de demandas
e necessidades do conjunto dos trabalhadores, constitui um grande desafio, pois tem como
meta a transformacao do processo de trabalho. Esse desafio pode ser minimizado nos casos
em que a EPS adota a videoconferéncia tematica e teleconsultoria como estratégias. A escolha
dessas tecnologias se faz em funcdo da possibilidade de abordar articuladamente questdes do
trabalho e da educacdo na saide com baixo impacto nos custos do Sistema; promover a
integracdo entre as instituicdes de ensino e os servigos de saude separadas por grandes
distancias geograficas e de dificil acesso; maximizar a resolubilidade, minimizar os custos,
transformar o processo de trabalho por meio de teleconsultorias (segunda opinido para casos
clinicos especializados, consultorias no ambito da gestdo e da vigilancia), evitando
deslocamentos de paciente e de gestores para os grandes centros urbanos e viabilizar a
interacdo entre profissionais da satde e entidades de classe; acesso a informagdes e
abordagens pedagogicas problematizadoras; favorecendo assim a organizagdo coletiva dos
trabalhadores.



Videoconferéncia tematica: estratégia e desafio

A inser¢do de ac¢des de Saude do Trabalhador exige capacitagdo da forca de trabalho
atuante na APS, independentemente do nivel de escolaridade, ainda que utilizem protocolos,
linhas de cuidado e outros instrumentos que favorecam a integralidade, conforme portaria n.
2.728 do Ministério da Saude (BRASIL, 2009).

Estamos de acordo com Chiavegatto (2010) ao afirmar que a capacitagdo de
profissionais de nivel superior na atengdo primaria para o desenvolvimento de acdes do
campo da Saide do Trabalhador deve priorizar os seguintes temas: 1) diagnostico e
tratamento de agravos relacionados ao trabalho; 2) funcionamento da rede de atengdo a saude
do trabalhador; 3) vigilancia em Satde do Trabalhador; 4) papel dos Centros de Referéncia
em Saude do Trabalhador; e 6) direitos previdenciarios e trabalhistas.

Entretanto, alertamos para a importancia da capacitacdo de trabalhadores de nivel
médio que atuam diretamente na prestacdo de cuidados em saude — mid-level health workers,
conforme defini¢ao da Organizacdo Mundial de Satde (OMS). Levamos em considera¢cao nao
apenas o grande numero de técnicos de nivel médio e seus diferentes niveis de escolaridade,
mas também problematizamos as diversas formas de vinculacdo empregaticia do SUS e em
outros setores da sociedade.

Nestas esferas, ao longo da década de 90, proliferaram os contratos informais de
trabalho ¢ o ndo pagamento, por muitos empregadores, dos encargos sociais de sua
responsabilidade, privando os trabalhadores de direitos garantidos por lei, como férias, Fundo
de Garantia de Tempo de Servico (FGTS), licengas, décimo terceiro salario e aposentadoria.
Sem essa protecdo, esses profissionais permanecem a mercé da instabilidade politico-
partidaria e diferengas entre governos que se sucedem no poder, tdo presentes na realidade dos
municipios brasileiros (OPAS, 2002).

Nao capacitar estes profissionais “significa privilegiar os mais privilegiados e
desprivilegiar os menos privilegiados”, segundo Bourdieu (1989, p.10). Exatamente por
reconhecer os diferentes escopos de atuacao desses trabalhadores e as suas contribuigdes para
a insercdo de a¢des de Saude do Trabalhador na APS, a capacitagdo de Agentes Comunitéarios
de Saude pode também ser mediada por tecnologias computacionais € comunicacionais.

Levando em consideragdo a ampla heterogeneidade, ndo apenas em termos de
escolaridade, mas também cultural e social dos recursos humanos atualmente envolvidos na
APS e a nossa experiéncia na capacitagdo de trabalhadores para SUS, concluimos que a
videoconferéncia tematica apresenta-se como uma estratégia adequada. Com essa tecnologia
buscamos criar estratégias para uma efetiva capacitacdo interativa, desenhando com eles os

primeiros passos de horizontes emancipatorios em que se anuncia um paradigma emergente
(SANTOS, 2000).

A videoconferéncia como dispositivo de producdo social (de valores, de relagdes de
poder, de afetos e de capacitagdo) pode ser definida como integragdo, em tempo real e



sincronicamente, que recebe e envia dudio e video de qualidade, entre um ou mais pontos de
conexao cujo objetivo € a comunicagdo e a interatividade.

Esse contato pode ocorrer por meio de audio, textos, imagens, animagdo e videos,
sendo a forma mais simplificada a transmissdo entre duas posi¢des. O formato mais
sofisticado fornece a transmissdo de imagens em video ¢ 4udio de alta defini¢do entre
multiplas posi¢des. Embora a sua utilizagdo, durante um longo tempo se ateve ao ambito de
empresas de grande porte da iniciativa privada, na atualidade, o seu emprego € maior na area
da educacao.

A videoconferéncia pode desencadear, portanto, um processo técnico-politico (Matus,
1997) capaz de transformar a realidade institucional, no nosso caso, a inser¢do da satde do
trabalhador na APS. Considerando que toda transformacdo € possivel, desde que haja
processos de resisténcia em curso, a videoconferéncia constitui-se também como estratégia de
resisténcia em relacdo ao instituido. Onde ha poder, a resisténcia se faz presente como
enfretamento e transformacao de forcas de acordo com Foucault (2006, 1979). Dessa forma,
ela funda novas relagdes de poder, que por sua vez, abrem possibilidades de novas formas de
resisténcia, contribuindo para o avanco da producdo do saber e para a transformagdao do
processo de trabalho. Toda e qualquer inser¢ao modifica os “jogos de poder”, pois implica
entrar no dominio do outro. Esse dominio pode ser expressdo de conquista de novos
territorios ou, o contrario, submissao.

Atendo-nos ainda a esfera biopolitica, reconhecemos que a videoconferéncia como
dispositivo de capacitacao ¢ produtora também de novas subjetividades — capacidade de criar
e de controlar novos modos de lidar com o corpo, de relacionar com o outro e de trabalhar. Se
desde o Relatorio Flexner, a énfase no bioldgico, no somatico e no fisico e a formagdo focada
nas técnicas constituiram locus privilegiados ndo apenas para cuidados, mas também para
controle da vida em sociedade, torna-se imprescindivel perguntarmos o que queremos obter
com a videoconferéncia tematica?

“Cada sociedade veste a roupa de seu tempo”, afirma Santos (2005, p. 82). Na
contemporaneidade, os sistemas e informacao sociocyber configura indumentarias com um
leque de variedade capaz cobrir necessidades de varias ordens. No campo da saude, a
videoconferéncia tematica ndo ¢ moda, mas uma estratégia consistente, compativel com o
estagio atual de nossa sociedade, possibilitando adequacdo e organizagdo do contetdo as
especificidades dos profissionais da satde e as suas realidades locorregionais; incorporagao
de niveis de complexidade crescente no ambito de cada videoconferéncia e entre as seguintes;
posicionamentos criticos sobre a propria atuagdo (em consonancia com a tematica abordada) e
sugerir linhas de acdo que contemplem atividades da Satide do Trabalhador e suas discussoes
na videoconferéncia.

A eleicao pelos trabalhadores das teméticas a serem abordadas nas videoconferéncias
como estratégia para viabilizar a inser¢do das agdes de Saude de Trabalhador APS exige que
se produza, anteriormente, uma discussdo acerca do conjunto idéias, imagens e percepgoes
sobre essa incorporacdo e negociagdes na busca de consensos, jamais imposi¢des. Ainda que
se faca essa discussdo com base no texto da Politica Nacional de Saude do Trabalhador
(Brasil, 2009) ¢ importante que se enfatize a integralidade das ag¢des de saude.



Considerando que a inser¢do de agdes da saude do trabalhador na APS implica em
relagdes de poder que essas ja incluem no seu interior estratégias de resisténcia, salientamos a
necessidade de identificd-las e discuti-las com os trabalhadores, na tentativa de
estabelecimento de um consenso. De modo geral, mudangas desorientam e intensificam o
sofrimento, uma vez que, mergulhados num imaginario de prejuizos, os profissionais nao
sabem que caminhos seguir (BRANT; MINAYO-GOMEZ, 2007).

Para que a videoconferéncia tematica cumpra seus objetivos, elencar os temas e definir
o cronograma sio importantes, mas nio suficientes. E necessario incluir os profissionais da
saude na identificagdo de pessoas de referéncia para a sua producdo e na validacdo de
conteudos, bem como escutd-los em suas experiéncias laborais de modo que elas sejam
incorporadas a tematica abordada. Gestores e trabalhadores da satide devem organizar o
tempo durante a jornada de trabalho, de modo que a participacdao na videoconferéncia nao se
configure como uma “atividade marginal” no contexto de suas tarefas. Esse tempo deve ser
suficiente para o estabelecimento de interatividades visando a problematizacdo da realidade
ocupacional e para avaliagdo da propria videoconferéncia, fornecendo informagdes para
“corregOes de rotas”, ajustes para melhorar a sua qualidade. Apesar desses acordos, em nossa
experiéncia com videoconferéncias, constatamos dificuldades de conciliagdo entre a agenda
de atendimento e a disponibilidade para participagdo; bem como o desafio de abordar, por
meio de videoconferéncia, agdes relacionadas a subjetividade.

Do acolhimento a reabilitagdo, passando pela assisténcia, escutar o trabalhador na
APS ¢ diferente de escutar outro usudrio, ainda que este seja também um trabalhador e exige
capacitacao para tal. Duvidar do trabalhador ¢ muito comum nas situagdes em que ele retorna
com queixa de dor. Este paciente torna-se motivo de desconfianga, particularmente, quando
seus exames complementares, ndo acusam nenhum comprometimento. Para alguns médicos, a
dor ¢ resultado de uma lesdo ou disfuncdo; do contrario, constitui uma falsa dor. E comum
que ela seja diagnosticada como transtorno psiquico ou interpretada como ma fé.

Portanto, a insercao de agdes de Saude do Trabalhador na APS exige uma formagao
capaz de abordar procedimentos altamente complexos como diferenciar sofrimento e dor.
Para Brant (2004) e Brant & Minayo-Gomez (2004), o reconhecimento dessa diferenciagao
envolve diferentes destinos, que vao da psiquiatrizagao do sofrimento e sua medicalizagao
abusiva ao encaminhamento para o setor de recursos humanos por inadequagdo, passando
pela psicoterapia. Essa diferenciagdo pode ainda contribuir para melhorar a relagdo médico-
paciente e abrir possibilidades para outras interpretagdes para as queixas de dor. Portanto, nao
faz sentido investigar se o sujeito esta falando verdade ou mentira acerca de sua queixa.
Interessa-nos investigar que estratégias o sujeito utiliza para tornar a sua existéncia possivel
(NIETZSCHE, 1978).

Sabemos que alguns individuos fazem uso da obtencdo de licenga médica para “levar
vantagem”, afastando-se temporariamente do trabalho. Entretanto, o profissional da APS
precisa compreender — e para isso ndo precisa ser necessariamente um especialista em Saude
do Trabalhador — que um sujeito que recorre a estratégia dessa ordem, uma tatica que o
destitui da condi¢do de cidaddo, estd sinalizando a existéncia de angustia relacionada ao
trabalho e como tal merece ser acolhido e cuidado. Sempre que o profissional abre os olhos e



os ouvidos, tendo como frame a relagdo capital e trabalho, encontra-se ja em condigdes de
acolher o trabalhador, sem fazer julgamento moral.

Devemos contemplar ndo apenas a condi¢ao de cidaddo, mas de modo particular, a de
trabalhador em situagdo de sofrimento, independentemente do diagnostico. Tal especificidade
exige, além dos conhecimentos técnicos proprios da area biomédica, saberes politicos,
psicoldgicos, sociais, sobretudo, saberes relacionados aos modos de viver, de trabalhar e de
consumir. Na APS, os profissionais podem comecar o encontro, como fez Ramazini em 1770,
perguntando “o que vocé faz? Enfatizar inicialmente a historia de trabalho abre-se caminhos
para varios procedimentos que vao do emprego de instrumentos da vigilancia epidemiologica,
sanitaria e ambiental, passando pela intervencdo sobre o processo gerador da queixa nos
locais de trabalho, até o estabelecimento articulagdes interinstitucionais.

De modo geral, as pessoas que buscam cuidados a partir da condi¢dao de trabalhador
exigem uma escuta diferenciada do profissional. A situagdo torna-se ainda mais complexa
quando o caso exige estabelecimento do nexo causal. Nesse caso, para uma capacitagao de
qualidade, além da videoconferéncia, as vezes, precisamos recorrer a teleconsultoria. Isso nao
significa que o trabalhador tenha que ser encaminhado, para um especialista. E exatamente o
contrario, uma segunda opinido pode propiciar melhora da relagdo profissional de
saude/paciente ¢ ao mesmo tempo evitar deslocamentos de pacientes € uma série de
consequéncias decorrentes desse procedimento.

Teleconsultoria: cenarios e desafios

Para a inser¢ao de acdes de satide do trabalhador na APS, uma cooperagdo técnica
permanente entre a rede de atengdo primaria, entidades de classe e os CEREST pode ser
realizada por meio de teleconsultorias para os casos de assisténcia que demandam uma
segunda opinido. A teleconsultoria pode ser utilizada também como potencializador para as
acoes de vigilancia. A escolha dessa tecnologia para essas acdes se faz levando em
consideracdo que os CEREST estaduais e regionais cumprem “o papel de apoiadores ou
retaguarda técnica para a execucdo de agdes de vigilincia, assisténcia (...) qualificacdo dos
profissionais da rede de atengdo, promocgao e prevengao a saude do trabalhador” (Minas
Gerais, 2011, p. 10).

Interpretamos o termo "retaguarda técnica" como cooperacgdo técnica. Na telessaude,
essa cooperacdo ¢ denominada de segunda opinido especializada por teleconsultoria. Ainda
que o crescimento do uso de ambientes virtuais para a segunda opinido a distdncia seja
elevado nessas primeiras décadas do século XXI, o Brasil tém enfocado,

“a Segunda Opinido Educacional, uma abordagem mista entre assisténcia e
educagdo, pois permite treinar os profissionais de acordo com as problematicas do
dia-a-dia, baseada em estrutura educacional académica. E equivalente a um estagio
formativo complementar, e in loco, focando a problematica regional. (Campos,
2006, p. 66).



O termo “‘segunda opinido” implica em uma relagdo marcada por um elevado grau de
interacdo entre o profissional da saide que demanda uma consultoria e outro que responde
independentemente do locus geografico que ambos se situam. Essa interacdo assinala a
existéncia, no ambito da telessaude, de um cendrio dindmico e global, com infraestrutura
tecnologica computacional e comunicacional, capaz de contribuir para acelerar a conclusdo de
um processo em curso, no qual o solicitante apresenta uma duvida e acredita que o seu
interlocutor - geralmente uma autoridade no assunto - possa oferecer uma resposta de elevada
resolubilidade.

Entretanto, provoca-nos estranhamento o vocabulo “segunda”. E segundo em relagdo a
que? Em termos logicos, isso significa que existiria uma primeira opinido. Seria essa a do
profissional solicitante? Mas, também uma primeira opinido, ndo poderia ser a do paciente na
tentativa de explicagdo sua queixa? Na atualidade, cada vez mais os pacientes t€ém buscado na
internet "opinides" sobre seus, problemas de saude. Estranhamos também o emprego do
vernaculo “opinido”. Nao seria mais apropriado cientificamente utilizar o termo
interpretagao? Na lingua portuguesa, o termo opinido tem a conotagdo de uma informagao
leiga, sem fundamentagdo cientifica. Opinido [doxa], no grego arcaico, € uma ‘“crenca
frequentemente oposta, na filosofia classica, ao verdadeiro conhecimento [episteme], segundo
Blackburn (1997, p.108).

Temos como pressuposto que a escolha de um profissional para emitir uma “segunda
opinido” se faz segundo um sistema de representagdao social — conjunto de idéias, imagens,
percepgdes e informagdes — que se tem acerca desse individuo. Nesse caso, tal escolha
recairia necessariamente na figura de uma autoridade na problematica em questdo. A
interpretagdo uma vez emitida pela autoridade ndo ¢ uma ordem, mas um conselho do qual
nao se pode ignorar sem risco. A caracteristica mais proeminente dos que detém autoridade ¢
nao precisar de estratégias de convencimento, argumentacdes ¢ discussdes. A sua palavra
constitui uma referéncia segura, segundo Arendt (2001). Isso nao significa dizer que a nova
interpretagdo tenha que ser necessariamente aceita, pois isso implicaria em deixar-se guiar
pelo teleconsultor. Aquele que demanda uma “segunda opinido” encontra-se diante de um
imperativo ético, que destino dar a interpretagao recebida, pois ele ndo pode ignora-la sem
consequéncias. Portanto, deve-se proceder a uma rigorosa avaliagdo sobre as reais
necessidades de outra interpretagdo antes de solicita-la.

Nomear a outra interpretacdo como ‘“segunda opinido” constitui uma maneira de
destitui-la de sua origem — proveniente de um auctor, aquele que detém os fundamentos —
para trazé-lo para o dominio da interagdo; colocando assim o solicitante ¢ a autoridade num
patamar de igualdade. Starobinski (2008) citando Littré, no Suplemento de seu Dicionnaire
(1887), define interacdo como “ac@o de dois ou vdarios objetos sobre o outro”. Alerta-nos
ainda para a reciprocidade ilusoria das relagdes interativas, jogos ou programas interativos. Os
usuarios de procedimentos interativos € sempre adicto do sistema estruturado pelo
programador. As escolhas, nesse ambito, sdo sempre resultados daquilo que o programador
instalou no sistema. Portanto, a solicitagdo de uma “segunda opinido” envolve dimensdes
técnicas e éticas altamente complexas, pois a escolha do teleconsultor ndo ¢ fruto do acaso,
mas de representagdes sociais construidas nos interior das instituigdes.



A teleconsultoria pode constituir-se como potencializador para vigilancia dos
ambientes de trabalho e para o conjunto dos trabalhadores em suas organizagdes de classe,
viabilizando assim a interlocucdo e a socializagdo de informagdes entre os principais atores
sociais envolvidos nas agdes de Satde do Trabalhador na APS. Ac¢des de vigilancia como
mapeamento ¢ cadastro de atividades produtivas; notificagdo das situagdes de risco e
ocorréncia de agravos, evitando deslocamentos de profissionais. De forma semelhante, entre
os CEREST considerando a sua abrangéncia estadual, regional ou municipal ¢ a rede de
servigos sentinela que teria a capacidade presumida de diagnosticar e estabelecer a relagdo
com o trabalho e registra-lo no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN-
NET) do SUS, a teleconsultoria pode oferecer dados significativos para diagndsticos
situacionais.

Consideracoes finais

Nao temos duvidas dos avancos que a telessaide tem proporcionado ndo apenas a
APS, mas ao Sistema Unico de Saude em suas articulagdes intersetoriais, notadamente, com a
Satide, Trabalho, Educacdo e Ciéncia e Tecnologia. E preciso verificar as transformagdes nas
relacdes de poder ocorridas no ambito desses setores e, de modo particular, aquelas
produzidas pela inser¢do da Saude do Trabalhador na APS. Precisamos identificar que
problemas especificos e, possivelmente, originais surgem com essa inser¢do € suas
repercussoes nos usudrios. Em toda situagao de inser¢ao nos deparamos com “agdes de alguns
sobre as agdes de outros”, configurando em maior ou menor grau as relagdes de poder e seus
conflitos de interesses.

Se a telessatide instaura novas relagdes de poder no campo da satde, a questao ¢ como
lidar técnica e politicamente com essa situacdo. Enquanto profissionais da saude, ja
constatamos que alguns tentam agir sobre as agdes de outros como estratégia para manter o
paradigma biomédico hegemodnico e para ampliar a propria esfera de atuacdo. Aumentar o
ambito de trabalho de alguns significa modificar o de outros. Segundo os pressupostos
foucaultianos, devemos identificar as resisténcias dos trabalhadores para esclarecer as
relacdes de poder, localizar sua posigdo, descobrir seu ponto de aplicagdo e os métodos
empregados. Em suma, analisar as relagdes de poder por meio do antagonismo das estratégias,
como nos ensina Foucault (1979).

Concordamos que a abordagem transformadora e emancipatoria de Paulo Freire ¢
indicada como arcabougo tedrico e metodologico para a EPS, inclusive para os casos de
formacdo mediada pelas TICs. Entretanto, termos paradigmaticos a essa pedagogia como
“aprendizagem significativa, problematizacdo e transformacdo da realidade” vém sendo
repetidos incessantemente de forma banalizada. Dessa forma, “tornam-se bagagos”, como nos
diz Lispector (1985); estéreis, perdem o sentido. De forma semelhante, ¢ necessario repensar
a expressdo “carater educativo do proprio trabalho”, comum nos textos sobre EPS ou nos
programas de educagdo pelo trabalho. Esquece-se assim que o trabalho ¢ também fonte de
alienag@o do sujeito. Nessas situagdes, na busca da transformacao, alguns se tornam reféns do
instituido. Pensar a telessatide apenas como um instrumento de suporte sinaliza a existéncia



do desafio de operacionalizar o seu potencial para a produg¢do de novos modos de viver e de
trabalhar.

Grande parte das propostas de capacitacdo em Saiude do Trabalhador para a Atengdo
Primaria das quais se tem registro no Brasil foi pensada a partir da perspectiva de técnicos da
area. Entretanto, para que a formacdo em satide cumpra seu papel, de acordo com as
premissas da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude, ¢ preciso conhecer as
necessidades e o que pensam estes profissionais enquanto trabalhadores e cidadaos, por meio
do controle social como um dos principios do Sistema Unico de Saude.

Reconhecemos que a inser¢do de agdes da Satde do Trabalhador na APS ¢ um
processo longo e com grandes desafios a serem vencidos; demanda mudangas de perspectivas
e de estilos de atuacao por meio do didlogo, do intercambio de experiéncias e de debates entre
todos os atores sociais envolvidos. O grande desafio, entre outros, € ampliar o acesso, com
qualidade, a tecnologias computacionais € comunicacionais, principalmente nas regides mais
remotas. Essa insercao apenas serd possivel desde que se reconhegam seus desafios e comece
a busca por uma construcao coletiva com a participagdo de governos, trabalhadores da satde,
estudantes, associacdes profissionais € a comunidade organizada. Nesse ambito, ¢
fundamental a articulagdo entre os campos da saide e da educagdo, mas também o
desenvolvimento de novos recursos institucionais, pedagdgicos e tecnoldgicos. Sobretudo, €
necessario que os servigos de saude apropriem-se melhor e possam explorar a telessaide em
toda a sua potencialidade, ndo apenas como produto de novas tecnologias, mas estratégia para
a viabilizacao de modos mais saudaveis de vida e estimulo para o exercicio da cidadania.
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