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resumo Este trabalho tem por objetivo analisar as complexas relacoes
administrativas num Centro de Reabilitacio para o Trabalho que transformam pessoas em
pacientes, e a dor em casos médicos. Na raiz desse procedimento, encontra-se variados
mecanismos de representacio social das pessoas por meio de fichas administrativas que
constroem pessoas por meio do retrato empreendido por um analista da situacio de
adoecimento do trabalhador. Verificou-se que o chamado nexo causal entre adoecimento e
condicodes de trabalho realizado pelo médico do Centro estd profundamente relacionado com
as representacdes grafadas nas fichas, orientadas por nocdes como autonomia e
independéncia, valores da ideologia do individualismo. Desse modo, o trabalho, o corpo e a
dor retratados nas fichas respondem nio apenas ao registro objetivo de situacdes narradas,
mas, sobretudo, sdo informados por quadros mais amplos como formacdes universitdrias,
religiosas e visdoes de mundo. Ademais, percebeu-se que o diagnéstico é empreendido por
diferentes agentes sociais, em diferentes escalas que, ao preencherem as fichas, vao
construindo enquadramentos por meio dos quais o "o caso" clinico se faz inteligivel. Em
sendo assim, interessa-me aqui perseguir o processo de producio social de pacientes por
meio de representacdes em prontudrios, laudos, atestados e demais documentos.

palavras-chave Dor. Pessoa. Adoecimento no trabalho. Burocracia. Estado.

People from the files: bureaucracy and the processes of health-disease

abstract This paper analyzes the complex administrative relationships in a
Rehabilitation Center for Work. In such a place a person is turned into patient, and pain
into medical cases. At the root of this procedure, there are various mechanisms of social
representation of people through administrative files that build people through the portrait
undertaken by an analyst of the worker's illness situation. It was found that the so-called
causal nexus between illness and working conditions performed by the doctor at the Center
is deeply related to the representations graphed in the files. It is guided by notions such as
autonomy and independence, both values of the ideology of individualism. In this way,

work, body and pain portrayed in the files respond not only to the objective record of
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narrated situations, but, above all, they are informed by broader frames such as university,
religious and worldviews. Furthermore, it was noticed that the diagnosis is undertaken by
different social agents, at different scales that, when filling out the forms, build frames
through which the clinical "case" becomes intelligible. Therefore, I am interested in
pursuing the process of social production of patients through representations in medical
records, reports, certificates and other documents.

keywords. Pain. Personhood. Laboral illness. Bureaucracy. State.

Las personas y sus registros: el hogar de la burocracia en los procesos salud-
enfermedad

resumen Este articulo analiza las complejas relaciones administrativas en un
Centro de Rehabilitacion para el Trabajo. Las relaciones transforman a las personas en
pacientes y el dolor en casos médicos. En la raiz de este procedimiento existen varios
mecanismos de representacién social de las personas a través de registros administrativos
que construyen personas por medio del retrato realizado por un analista de la situacién de la
enfermedad del trabajador. Se descubrié que el llamado nexo causal entre la enfermedad y
las condiciones de trabajo realizadas por el médico del Centro esti profundamente
relacionado con las representaciones en los registros. Son representaciones guiadas por
nociones como las de autonomia e independencia, valores de la ideologia del individualismo.
De esta manera, el trabajo, el cuerpo y el dolor retratado en los registros responden no solo
al registro objetivo de situaciones narradas, sino que, sobre todo, estin informados por
marcos mas amplios como la universidad, las religiones y las cosmovisiones. Ademis, se
observé que el diagndstico es realizado por diferentes agentes sociales, a diferentes escalas
que, al completar los formularios, crean marcos a través de los cuales el "caso" clinico se
vuelve inteligible. Por lo tanto, estoy interesado en seguir el proceso de produccién social de
pacientes a través de representaciones en registros médicos, informes, certificados y otros
documentos.

palabras-clave: Dolor. Persona. Enfermedad en el trabajo. Burocracia. Estado.

Introducao

Meu primeiro contato com o Centro de Referéncia em Satide do Trabalhador
(Cerest) em janeiro de 2018 em uma cidade do oeste paulista foi marcado pela forte presenca
da burocracia administrativa. Ao ser apresentado, em meu primeiro dia em campo, ao
conjunto de regras, normas, modos de fazer e legislacdes que sustentam este servico ficava
em mim a compreensio do Cerest enquanto um “bem” de Estado, um “bem de cuidado”
(VIANNA, 2002) oferecido a trabalhadores adoecidos em razio das condicdes do trabalho.
Nem todos os trabalhadores adoecidos podem acessar este bem, na medida em que se
constitui enquanto uma rede especializada, de modo que seus usudrios precisam ser
encaminhados pelo servico basico de satide, como veremos.

Como espaco de sociabilidade, o Cerest reiune modos de fazer, terapéuticas, historias,

emocoes e trajetérias de vida que sio inscritas em rubricas administrativas por meio do
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preenchimento de fichas e formularios que tem por objetivo acompanhar o caso clinico, mas
também produzi-lo discursivamente (FREIRE, 2016; PEIRANO, 2006). A partir das acdes
terapéuticas, das reclamacdes, consultas e saberes, a instituicio ganha forma e se faz
publicamente enquanto um centro de satde destinado ao tratamento de agravos' do
trabalho, faz-se enquanto um “centro exemplar” “nunca plenamente atingido, mas também
nunca totalmente desacreditado do Estado ou da lei como deveriam ser” (VIANNA, 2013,
p.18; FERNANDES, 2019).

Ter acesso a esta institui¢ao, habitd-la, implica em acesso rapido e mais ficil a um
conjunto de outros recursos como exames de média e alta complexidade, tratamento em
fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional e psicolégico. Nao que estes servicos sejam
apenas ofertados por esta rede, ocorre que o acesso a eles é mais rapido, sem filas exorbitantes
na medida em que o nimero de pacientes ¢ menor que o da rede basica, e também porque
cotas especificas de exames sao oferecidas para ao Centro pela Prefeitura Municipal, o que
implica em uma certa “autonomia” administrativa.

O conjunto dos usudrios deste servico, que chamo de trabalhadores-pacientes?, se
fazem por meio de encaminhamentos da rede bésica de satide na ocasido de suspeita de nexos
causais entre dores reclamadas e condi¢des de trabalho. Em geral, os encaminhamentos sdo
feitos por médicos como consequéncia da recorréncia das mesmas reclamacoes, contudo, a
alta variabilidade de profissionais e locomoc¢des de médicos entre postinhos de saide nao
permite com que um caso seja acompanhado por um tunico profissional, o que dificulta o
estabelecimento deste “nexo”. Assim, parte do trabalho do Cerest deste municipio é o de
conscientizar os atendentes e balconistas que recebem prontudrios, fichas para que
encaminhem ao Centro casos em que suspeitem se tratar de consequéncias do trabalho.

O encaminhamento é uma das muitas fichas enfrentadas pelos potenciais pacientes
do Centro, que sio submetidos a inquiri¢des a respeito de suas situacdes laborais, fisicas,
histéricos de saide familiares. Preenchidas por muitos atores em circunstincias que
antecedem a consultas, as fichas produzem regimes discursivos que oferecem ao médico que
as recebe antes da anamnese um certo “frame/enquadramento” (GOFFMAN, 2002), decisivo
para o destino das demandas e para a construcdo do “paciente” e do “caso” do Cerest.

Deste modo, este artigo analisard os processos de diferenciacdo social da pessoa em
um universo de forte interferéncia dos termos da biomedicina, onde “papéis” e documentos
nio sio apenas atos administrativos, mas geram acesso a direitos Assim, defendo que no
Cerest distintos modelos de corpo, de pessoa e dor coexistem e estdo em disputa para
determinar de maneira mais contundente o destino das produc¢des administrativas que se faz

das pessoas.

1 A categoria agravos foi reinvindicada pela equipe de profissionais do Cerest como sendo mais adequada
do que o termo doenga. Para a equipe, agravo € um termo de respaldo administrativo, que consta nas fichas,
além do fato de estabelecer discursivamente a diferenca entre esta modalidade de servico em salide com as
demais.

2 Em campo, um problema conceitual me atingiu: como representar agentes sociais que trilham caminhos
institucionais na condigdo de pacientes se esta condicdo s6 faz sentido, na rede especializada, em relacéo a
categoria trabalho? Penso que estas categorias formam, juntas, uma zona de significacdo importante para a
representacdo destes agentes sociais.
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As fichas e suas producodes

Olhar para as fichas e suas producdes nao me aprecia ébvio inicialmente. Preocupado
em trabalhar com as relacdes entre trabalho, sofrimento e Estado, percebi nas intimeras
fichas movimentadas diariamente pela burocracia do Cerest em que fiz minha pesquisa, um
ponto de inflexdo. Os funcionarios estdo as voltas de preenchimentos e classificacdes todos
os dias, seja em atividades ligadas ao ambulatério da dor® ou em visitas 2 acidentados no
trabalho ou inspecdes a empresas que apresentem recorréncia em agravos laborais. Os
usudrios da rede buscam por laudos e atestados, seja para ac¢des administrativas, como a
movimentacio de pedidos de auxilio-doenca ou a comprovacio de tratamento de satide para
seus empregadores, seja para movimentacdes juridicas, como pedidos de aposentadoria por
invalidez.

Ademais, o nimero expressivo de fichas e classificacdes aos quais passam os
trabalhadores que buscam atendimento na rede até seus enquadramentos enquanto
“pacientes” do Cerest, e, portanto, da compreensio de seus agravos como problemas do
Cerest, me fizeram perceber o lugar central das fichas e das classificacdes nas trajetérias
clinicos-administrativas dos trabalhadores-pacientes. Ferreira (2009), ao pensar corpos
categorizados como “ndo identificados” no Instituto Médico Legal, entende a categoria de
nio identificados como um processo mesmo de identificacio e producio de identidade. Para
a autora, a nio identificacio exprime um “processo criador” de construcio e atribuicio de
identidade na medida em que se interessa ndo por quem eram essas pessoas individualmente,
mas pelas condicdes sociais de suas producdes como “ndo identificados”. Pesquisando em
arquivos do IML-R]J, Ferreira sugere que os corpos chamados de indigentes emergem como
cadaveres cujas identidades foram burocraticamente construidas por “lacos estabelecidos
entre o  corpo, o Instituto Médico-Legal, delegados e comissarios de policia, hospitais,
cartérios e toda uma multiplicidade de funciondrios, reparticoes, instituicdes e processos de
documentacio” (ALVES DA SILVA, 2016, p. 26).

O trabalho de Leticia Ferreira é potente na medida em que ajuda a apensar a ampla
gama de profissionais, saberes e modalidades de que produzem identidades, reforcam
normas, compartilham saberes e modos de fazer. Assim, parto da compreensao de que fichas,
documentos e laudos podem ser compreendidos como “artefatos etnograficos” na medida em
que é possivel, a partir deles, acessar modos como o cotidiano administrativo se processa
(Vianna, 2002; Freire, 2016. Ferreira, 2009). Também, como sugere Larissa Nadai (2018), é
nesse entrecruzamento de agentes e saberes que um tipo especifico de autoridade técnico-
cientifica é forjada e reforcada pela materialidade pericial e documental. Em sendo assim,
pensarei as fichas a partir da multiplicidade de agentes que as preenche e as muitas

implicacdes de seus registros.

30 Ambulatério da Dor é o nome dado pelo Cerest em que fiz minha pesquisa aos servicos de atendimentos
em fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional e psicologia a trabalhadores adoecidos.
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A pergunta sobre o lugar das classificacdes na trajetéria administrativa do potencial
paciente cujo caso pode vir a ser um caso do Cerest obedece a uma preocupa¢io com os
sentidos e o lugar da classificacao na ordena¢io administrativa estatal. Como aponta Souza
Lima (1995; 2002) classificar burocraticamente sujeitos significa designd-los a espacos
especificos em zonas por vezes social, por vezes geograficas (2002, p. 17) no decurso de uma
pedagogia dos “lugares certos”. Os trabalhos de Vianna (2002), Ferreira (2009; 2011 e
Lowenkron (2005) s3o particularmente reveladores desta rubrica, uma vez que abordam
processos judiciais, policiais e arquivos em que sdo definidos lugares nos quais situar sujeitos
pensados como necessitados de cuidados e protecao bem como sujeitos cujas situacdes de
desaparecidos implica em um continuum classificatério.

Ao mesmo tempo, esses processos de alocacio e designacio de lugares implica,
segundo Ferreira (2009) a ideia de que estes sujeitos, seus corpos e destinos, precisam ser
geridos por 6rgios da administracio. A nocdo dos lugares sociais que as classificacdes
impdem é tomada para pensar o lugar que a suspeita da potencialidade de uma reclamacio
se converter em caso clinico e o demandante se converter em paciente. Etnografias de
documentos e de registros médicos ganham espaco na antropologia contemporanea,
sobretudo porque vivemos em uma sociedade que produz um excessivo nimero de registros
de identificacio das relacdes de autoridade (documentagdo), de modo que pensar sobre essa
documentacio implica em pensar as producdes discursivas que essas relacdes de poder fazem
de si; o que é crucial, uma vez que documentos fazem pessoas, coisas, processos, incitam
acoes. Nao s6 os documentos mostram, revelam, encerram relacdes de desigualdade, como
também performam, possuem uma dimensio de fazer a vida rodar e acontecer (CUNHA
2004; VIANNA, 2014; HULL, 2012; PISCITELLI, 2008).

A utilizagdo de formuldrios, registros e prontudrios faz parte da constituicio da
medicina e do hospital modernos (FOUCAULT, 2005; SOUZA, 2007), e implica ndo apenas
a individualizacao dos casos e, por consequéncia, a individualizacio dos tratamentos, mas
constituem certa identidade profissional (DUARTE, 1998; MENEZES 2001). Souza (2007)
demonstra as estratégias de construcio da “objetividade” por meio das quais se institui um
sujeito como paciente via reconstrucio da pessoa enquanto um corpo pensado como um
conjunto de érgdos que funcionam em relacio. Menezes (2001), pensando a formacio e
ideologia médica em um centro de tratamento intensivo (CTI) de um hospital-escola, mostra
como “dificeis decisdes”, relativas a continuar ou parar o tratamento sdo tomadas por meio
de caracteres objetivos, mas também por questdes emocionais mobilizadas por essas
escolhas, ou seja, ilustra como os critérios da objetividade sao permeados por critérios tidos
por subjetivos.

Como assinala Vianna (2014), o tratamento de documentos enquanto “pecas
etnograficas implica toma-los como construtores da realidade tanto por aquilo que
produzem na situacio da qual fazem parte [...] (p. 47)”. Assim, examinar os documentos
como mediadores consiste em considera-los enquanto constitutivos de regras burocraticas,
ideologias, conhecimentos, praticas, subjetividades, objetos, resultados e afetos (VIANNA,
2014; HULL 2012). Um olhar através e para os documentos enquanto artefatos culturais,

como escrevem Lowenkron (2005) e Ferreira (2014), possibilita compreender as motivacdes

Cadernos de Camypo (Sao Paulo, online) | vol. 29, n.1 | p.38-52 | USP 2020



ALVES DA SILVA | A pessoa das fichas | 43

de seus produtores, as convencdes que moldam e o que pode ou nio ser registrado — é nesse

registro que as fichas serao pensadas.

O CEREST, suas fichas, suas pessoas: a producao social do
diagnéstico.

Realizei meu trabalho de campo no CEREST, os Centros de Referéncias
Especializados em Satde do Trabalhador. Os Centros tém por finalidade ampliar a Rede
Nacional de Atencio a Sadde dos Trabalhadores (RENAST), integrando os servicos do
Sistema Unico de Satde, voltados 2 Assisténcia e a Vigilancia, de forma a congregar os
esforcos dos principais executores com interface na Satide do Trabalhador. Em sendo assim,
tem por objetivo atuar prevenindo, controlando e enfrentando, de forma estratégica,
integrada e eficiente, os problemas de satide coletiva como as mortes, acidentes e doencas
relacionados com o trabalho.

Uma das funcoes* do Centro em que estive nos meses da pesquisa é a de fornecer
“atividades de reabilitacio” no Ambulatério da Dor. As terapias de reabilitacio para o
trabalho se constituem em uma série de atividades de recuperacio desenvolvidas por
diversos profissionais especializados em satde do trabalhador, sendo fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, fonoaudiélogos e psicélogos. O acesso a essa rede especializada
depende de um encaminhamento feito pelo médico que atendeu o trabalhador em primeiro
momento, na rede indiscriminada®, e que desconfia das relacdes entre as dores reclamadas e
as condicoes de trabalho narradas.

Assim, o usudrio desta rede de saide é encaminhado para o Cerest por meio de uma
Ficha de Notificacao Répida, na qual um conjunto de relacdes entre fato e causa sao suspeitos.
Contudo, o diagndstico é, todo ele, empreendido no Centro de Referéncia, por meio de
exames, consultas médicas e preenchimento de fichas. Entretanto, a suspeita inicial é o ponto
de partida da producio do diagndstico. No Cerest, o sujeito, ao chegar, passa por um
conjunto de sabatinas cujo objetivo é o preenchimento de fichas — que irdo compor o
prontudrio- que visam identificar sua histéria laboral e a histéria clinica, ou seja, inicia-se a
inquiri¢do a respeito dos modos do adoecimento e de sua natureza: se é ou nao derivado do
trabalho. Estas fichas sio preenchidas por profissionais diversos, desde a enfermeira a
recepcionista.

As fichas sio encaminhadas a sala do médico antes mesmo da anamnese®, de modo

que, antes da consulta, a suspeita de se tratar ou nao de um trabalhador-paciente ja ganhou

4 Os Cerests podem variar do ponto de vista dos servigos oferecidos. O Centro no qual fiz minha pesquisa
oferece 0s servicos de vigilancia epidemioldgica e assisténcia médica. Entre as frentes de atuacdo da
Vigilancia estdo a investigacio das implicacdes das atividades laborais nos processos de adoecimento, bem
como a investigagao e tendéncias gerais no interior das indUstrias que possam implicar em adoecimentos.
Atua, nesse sentido, notificando e assistindo empresas, qualificando-as e aconselhando-as no que pode ser
feito para melhorar as condic¢@es de trabalho e minimizar os riscos ao trabalhador.

5 Qual seja, o conjunto amplo de servigos ndo especializads: UPAs, PSFs, Postinhos e demais.

& Anamnese é o 0 nome dado a avaliacdo fisica junto a explanacdo dos incémodos que levam a pessoa a
buscar ajuda médica. Em geral, é na anamnese que o médico obtpem um conjunto d einformacdes
necessarias para suspeitar ou estabelecer um quadro clinico. No caso do Cerest, a anamnese divide esta
funcdo com as fichas, que séo lidas pelo profissional antes do primeiro contato com o trabalhador adoecido,
fornecendo, assim, um certo enquadramento para o desenrolar da relagdo médico-paciente.
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contornos significativos. As fichas fornecem, assim, um primeiro enquadramento ao
médico, no qual por meio da histéria clinica e laboral do trabalhador-paciente ele suspeita
sobre a natureza de sua dor.

A hipétese principal deste artigo é de que as fichas médicas nao podem ser entendidas
como documentos neutros de registro formal de atos administrativos, uma vez que elas
oferecem ao sujeito de maior poder sobre a producio das representacdes do corpo um
universo de significancia no qual a pessoa, o corpo e a dor passam a ter sentido. Ademais,
essas fichas sd3o artefatos produzidos por essas ou aquelas pessoas, que pensam desta ou
daquela forma, de modo a sempre implicar em uma maneira de ler a realidade.

Sao trés fichas que movimentam este universo social: A ficha de notifica¢ao rapida,
a Finat (Ficha de notificacio de acidentes de trabalho) e a Sinan (Sistema de Informacio de
Agravos de Notificacdo, ficha de abrangéncia nacional), também utilizada em servicos
ligados a Satide do Trabalhador. A primeira ficha é preenchida ainda na rede indiscriminada
e funciona como modo de encaminhamento para o Cerest. Nesta ficha, que é a primeira de
um movimento que pode ter até trés passos, constam as seguintes informacdes: nome
completo, cargo, descri¢io dos motivos do encaminhamento, a fim de verificar o nexo causal
entre agravo e trabalho. Essa é uma ficha simples que é enviada do hospital para o Centro.
Contudo, hd grandes problemas nela. O que se observa é que, em muitos casos, o médico
nio desconfia de uma suposta relagio entre dor reclamada e condi¢des de trabalho, o que
dificulta o encaminhamento. Neste sentido, o Cerest vem desenvolvendo trabalho junto as
recepcionistas dos centros de saude para que elas, ao analisar ou mesmo preencher
prontudrios, se perceberem recorréncias de reclamacdes e suspeitarem que estejam
relacionadas ao trabalho, que facam o encaminhamento.

Temos aqui um primeiro ponto: o encaminhamento é feito, em muitos casos, a partir
da perspectiva de agentes diferentes. Médicos ou recepcionistas. De acordo com a
coordenadora local, os encaminhamentos por recepcionistas ja compdem porte significativa
dos novos encaminhamentos feitos a rede especializada’. O que observei durante o campo é
que muitos dos pacientes da rede especializada ou pediram encaminhamento, por ja
conhecerem a o Centro de Referéncia, ou entdo foram encaminhados por meio das

recepcionistas.®

7 Esta informacdo me foi dita em uma conversa formal na qual eu fazia anotacdes, contudo, a coordenadora
ndo me disse 0 que a permitia afirmar isso.

8 O problema dos encaminhamentos é central para o Cerest em que realizei minha pesquisa. Na ocasido do
trabalho de campo, a direcdo do Centro realizava um processo de “capacitacdo” com recepcionistas de
diferentes hospitais publicos municipais. A orientagdo era a de que, em caso de possibilidade, ou a0 menos
de suspeita, de adoecimento no trabalho, que elas mesmas fizessem o encaminhamento a rede especializada.
Por ser 0 acesso possivel apenas por encaminhamentos, quem se encaminha e quem faz o encaminhamento
é questdo vital. Dos encaminhamentos depende a atuagdo e eficacia dos servigos oferecidos pelo Centro,
bem como sua permanéncia institucional. Assim, o crescente nimero de encaminhamentos feito por
recepcionistas estd ligado as orientagdes e a atuacdo da direcdo do Cerest. Ndo me interessa, aqui, 0S
motivos pelos quais o encaminhamento por médicos é menor. As condicfes sociais dos atendimentos, a
sobrecarga de trabalho e o desconhecimento da existéncia dos Centros de referéncia em Salde do
trabalhador séo indicativos, contudo, penso ser decisivo as concep¢des individuais dos médicos do que seja
adoecer no trabalho ou ndo, informada por critérios objetivos, mas também por nogdes como “trabalhador
forte” e “trabalhador fraco”. A respeito destas zonas morais de significagdo da pessoa, ver minha dissertacao
de mestrado (Alves da Silva, 2016).
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Se na Ficha de Notificacao Réapida as informacdes sao preliminares e visam apenas
indicar um nexo possivel entre agravo’ e condicdes de trabalho, a FINAT visa registrar, para
posterior investigacio, acidentes de trabalho, bem como suas causas e desdobramentos.
Desta maneira, um conjunto de informacdes deve estar presente.

As primeiras informacdes exigidas na ficha sao o nome da unidade em que se realiza
o atendimento ao trabalhador acidentado, o nome do atendente e se, em decorréncia do
ocorrido, uma Comunicacio de Acidente de Trabalho (CAT) foi ou ndo aberta. Segue-se um
conjunto de informacdes que dizem respeito ao trabalhador-paciente: seu nome completo,
idade, data de nascimento, endereco residencial, a ocupacio e o regime de trabalho, ramo da
atividade e nome da empresa empregadora.

O terceiro campo é nomeado de “acidente” e estd em negrito e letras maidsculas. Nele
ha cinco espacos a serem preenchidos: data, horario, uma tipificacio do acidente a fim de
uma substantiva¢io do mesmo (tipico, trajeto, doenca ocupacional), local e descricio
resumida, sendo a este Gltimo campo reservado apenas uma linha. Em seguida aparece o
campo “causa’, onde uma série de alternativas é elencada e o profissional deve, de acordo
com as instrucdes da ficha, assinalar apenas uma. As alternativas sio separadas por grupos:
agentes fisicos, quimicos, biol6gicos, ergonémicos ou mecinicos. Contudo a op¢io “outras”
foi a mais usada no periodo em que ali estive.

Em seguida, emergem os dados do atendimento, como a parte do corpo atingida, o
diagnéstico oferecido pelo médico, o CID, em casos de acidentes motivados por doencas, e
a classificacdo do acidente em leve, moderado, grave ou fatal. Mas como se classifica a
intensidade do acidente? Ha critérios fixados e estabelecidos?

Para serem considerados graves, os acidentes devem envolver amputacio,
queimaduras ou fraturas — assim me explicou a enfermeira do Cerest. Esse é um campo de
dificil preenchimento e presenciei por diversas vezes duvidas e indecisdes por parte dos
profissionais que atendiam aos chamados. Atras da ficha, hd um conjunto de instrucdes para
seu preenchimento, o que para mim afunila a compreensio de quem a operacionaliza,
contudo nio garante um marco classificatério.

A SINAN utilizada em Saude do Trabalhador busca por informac¢des bem préximas,
mas como é mais ampla, suas perguntas centram-se em casos de doencas. Assim, questoes
sobre coleta de sorologia, CID do agravo, classificacio epidemioldgica, tal como o carater da
doenca, se é ou ndo infecciosa, epidémica, fazem-se presentes. Essa é a ficha usada
comumente nos casos de deteccao de HIV, dengue, doencas tropicais e outras.

A importancia das fichas é central, evidenciada pelo modo de seu transporte entre

setores distintos - ou ainda entre o postinho e o Cerest!’. Serve, em primeiro plano, para

® Agravos e doengas sdo termos especificos do campo movimentados por agentes distintos. Segundo me
explicou a Coordenadora, no universo da burocracia faz mais sentido usar 0s termos técnicos e prescritos
nos manuais, qual seja, agravos. Os usudrios da rede, pacientes ou pacientes em construcao, porém, falam
em doencas e ndo em agravos, desconhecendo o segundo termo, ou, em casos extremos, rejeitando-o.

10 As fichas s6 podem ser transferidas entre setores ou unidades de satide/administracdo por meio de
malotes, modo de transporte de documentos oficiais adotado pela Prefeitura Municipal. Assim, um
funcionério passa pela manhéa no Centro, recolhe os documentos a serem transferidos — que ja estdo em
envelopes de papel pardo e enderecados por filipetas coladas no exterior do envelope- guardando-os dentro
de uma bolsa que é lacrada e so pode ser aberta novamente no destino dos documentos.
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mapear, ainda que preliminarmente, dadas as dificuldades de encaminhamento das unidades
ao Centro, as doencas do trabalho mais comuns, os ambientes de trabalho mais propicios a
tais “agravos”’, como nomeiam as fichas, e a¢cdes de intervencio, na condicdo de vigilancia
epidemiolégica. Mas, em segundo plano, sdo as fichas mesmas produtoras de realidade,
construtoras de regimes de verdade (FREIRE, 2016). Assim, criam discursos e verdades
sobre o corpo e a dor localizadas nas informacdes levantadas sobre histérico clinico e laboral
de processos diversos envolvendo dores e situagdes sob as quais estas emergem, vao se
complexificando, detalhando-se, quase como reconstituindo as situacdes. E, por dltimo, sao
enviadas ao médico, que, ao acessi-las, opta por pedir exames que comprovem O nexo
indicado por estes documentos ou entdo encaminha o paciente a rede basica para prosseguir
seu tratamento, uma vez que as fichas nio indicam a relacio possivel das condi¢cdes de
trabalho com a situacio-adoecimento.

Em alguns casos, o médico analisa a ficha Sinan ou de Notificacio Répida por
desconfiar que ndo haja nexo entre o trabalho e o adoecimento; ou seja, o nexo entio vai
sendo produzido antes mesmo do contato com o paciente por meio da circulacio de
informacdes sobre a “verdade” clinico-laboral. Por isso a necessidade de trati-lo como um
processo, onde o exame figura o papel de prova final. Mas a ficha interna ainda busca outras
informacdes do trabalhador-paciente, como o grau de instrucio, a percep¢ao de seu
ambiente de trabalho, se o acha estressante e pesado ou nio, a relacio com os outros
funcionarios e com a geréncia. Em caso de trabalhadores-pacientes com muitos atestados
e/ou afastamentos pergunta-se da reacdo do setor de Recursos Humanos frente a essas
auséncias.

Em tempo, pergunta também se outros trabalhadores adoecem ou apresentam as
mesmas queixas, reclamam de dores parecidas. Essa é uma pergunta que identifiquei como
importante, pois é frequente que o Cerest receba varios trabalhadores de uma mesma
empresa demandando atendimento de “recupera¢io/reabilitacio” e até no aguardo para
cirurgias, como no caso daqueles que desenvolveram Sindrome do Ttnel do Carpo'! em
nivel grave, onde os procedimentos conservadores nio sio eficazes.

Presenciei uma cena interessante e banal, dado sua alta recorréncia: a auxiliar de
escrevente ligou para uma paciente em regime de urgéncia, mas nio conseguiu contato.
Depois de muito tentar, a mulher (pela descricio da ficha tratava-se de uma mulher de
quarenta anos e camareira em um hotel) atendeu ao telefone, porém, disse ndo poder no
horario disponivel, pois nao conseguiria dispensacao do trabalho. Tania disse entender e que
entraria em contato quando surgisse uma vaga no hordrio em que a paciente disse estar

disponivel, mas desligou o telefone e disse aos que ali estavam: “tudo mentira, essa aqui td com
rolo, cé acha, ligou aqui e disse que ndo aguentava de dor, agora ndo pode? Se tivesse dor dava um

jeito, mas vinha’.
Tentei argumentar que nem todo patrao entende a auséncia de um funciondrio e que
ha casos em que as saidas sao de fato mais complicadas, sobretudo nas atividades ligadas a

limpeza, mas a expressao em seu rosto demonstrou sua discordancia dos pontos por mim

1 Neuropatia resultante da compressdo do nervo mediano no canal do carpo, estrutura anatdmica que se
localiza entre a m&o e o antebrago.
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levantados. Ocorre que essa é uma questio comum nas entrevistas que realizei, os
trabalhadores-pacientes sempre reclamam do hordrio da fisioterapia, dizem que é sempre
muito custoso conseguir liberacio e que, ainda que n2o haja impeditivos explicitos, até pela
ilegalidade dessa agdo, um clima estranho se instala no ambiente e, como me disse Tiago!?
(que estava em fisioterapia ha trés semanas) “¢ muito chato essas coisas”.

Desse modo, temos o seguinte quadro: a pessoa chega no Cerest por meio da ficha
de notificacdo rdpida, na qual um conjunto de difusas informacdes sio comunicadas,
basicamente: nome e motivo do encaminhamento. Assim, é preciso produzir um quadro
mais rigido de classificacio da pessoa no universo desta burocracia, pondo em movimento
outros modos de classificacdo. Temos, assim, as pré-consultas, situacdes que tem por
finalidade tracar a histdria clinica e a histéria laboral da pessoa, para que possiveis conexdes
entre elas possam ser travadas. O mesmo acontece com as outras fichas, que apesar de mais
detalhadas, precisam passar pelos mecanismos internos de classifica¢ao.

Destarte, a pessoa, ao entrar em consulta, ja é conhecida e tem sua histéria registrada
em diferentes fichas e de diferentes modos. As fichas sao enviadas para o interior do Centro,
e o médico tem acesso a todas elas antes mesmo da consulta. Nelas, impressoes pessoais de
quem as registrou dio ritmo e produzem um enquadramento: “reclama demais”, “chegou
atrasada”, “manca de um jeito estranho”. As desconfiancas de outros profissionais reforcam
o cardter da desconfianca, uma vez que pode se tratar de um paciente “poliqueixoso”, ou
apenas de um trabalhador que quer fugir de um trabalho que no gosta.

Por isso as fichas sio também instrumentos de inquiricio: pergunta-se muitas vezes
a mesma coisa para se ter certeza de que nio se trata de um paciente mentiroso. Exemplos
deste tipo sdo constantemente lembrados, produzindo um clima de alta instabilidade e
possibilidade de recorréncia. Assim, na recep¢io, por exemplo, fala-se sempre daquele
“paciente que no final estava mentindo, porque nio deu nada no exame”. Esta instabilidade
e o alto grau de desconfianca é parte da producio social do diagnéstico, uma vez que baliza
0s casos e institui a centralidade da repeticio!®.

Pensar as fichas como lugares de producio de regimes de verdade sobre o corpo, a
dor, movimentadas por diferentes agentes sociais, constituindo-se como receptdculos de um
conjunto de interacdes sociais que ligam pessoas, organizacdes, politicas publicas, saberes,

1

aparatos técnicos e deslizamentos semanticos'* é a tarefa aqui enfrentada. O exercicio é o de

demonstrar os modos como as lacunas a serem preenchidas nas fichas produzem nao apenas

2 Todos os nomes que aparecem neste artigo sio ficticios e escolhidos pelos interlocutores na situagéo de
pesquisa.

13 Silva e Diniz (2012), ao analisarem o Loas como instituindo um minimo social, inconstitucional,
destacam o papel do perito na defini¢do de deficiente e, portanto, dos sujeitos que podem ou ndo acessar
diretos. Segundo as autoras: “[s]d0 0s peritos médicos do INSS quem estabelece quais impedimentos séo
estados de necessidade para a protecdo social. A definicdo de um corpo com impedimentos como o de uma
pessoa com deficiéncia ndo é um exercicio neutro de classificacdo dos corpos, mas um julgamento moral
que combina ideais de normalidade e produtividade. A pericia é um exercicio de soberania médica no
campo dos direitos sociais” (p.206). O texto citado corrobora o argumento movimentado, uma vez que
demonstra, em caso diferente de analise, como a producdo do sujeito e de um regime de verdade que o
produz como sujeito detentor de diretos, ou ndo, depende de muitos fatores.

14 Este processo de interacdo de mltiplos agentes possuidores de uma histéria comum foi o que Tilly
chamou de Social Locating (2000).
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representacdes sociais, mas discursos sobre o “real” do corpo e da dor, implicam na producio
de regimes de veridiccdo (FOUCAULT, 1979) que definem o curso de trajetérias
administrativas pautadas pela busca por documentos médicos.

Assim, os modos de preenchimento de fichas, as anotacdes de impressoes pessoais
no verso de prontudrios, a organizacao da lista de espera por atendimentos — bem como a
gestdao dos casos considerados por emergenciais - constituem a gama de procedimentos
pertinentes a esta institui¢ao. Deste modo, na reiteracio destas praticas, demonstra-se o
fazer politico de suas operacdes bem como opera na reiteracio e producio do Estado
enquanto estrutura auténoma, estado-ideia, como revela Timothy Mitchell (2006) ao tratar
do que chama de “duplo efeito de Estado”.

Mitchell parte divisdo proposta por Abrams (1988) entre Estado como ideia e Estado
como sistema de praticas. Neste esquema de pensamento, a primeira categoria dd conta do
estado como um sistema de praticas institucionalizadas, de modo que a segundo se refere a
reificacdo deste sistema que assume uma identidade simbdlico progressivamente divorciada
da pritica. Nesse sentido, ao classificar, enquadrar, esquadrinhar e registrar demandas a fim
de separar os “casos” pertinentes, o Centro funciona como o Estado na regulacio do acesso
a uma rede descriminada de tratamento por meio da formalizacio e rotinizacio de

procedimentos e saberes.

O que vaza e escorre

Dentre as inumeras funcdes dos documentos, talvez a mais evocada pelos
trabalhadores-pacientes seja seus usos administrativos e juridicos a fim de movimentacio de
beneficios trabalhistas. Selma era uma das muitas mulheres que buscavam um laudo médico
para se afastar de seu trabalho. Doméstica, negra, na casa dos cinquenta anos, Selma estava
pela terceira vez em tratamento no Centro, que julgava muito bom. Desta vez, conta, ela

quem pediu ao médico seu encaminhamento, porque no postinho cada dia ¢ um, ai esse te
conhece, o outro ndo, esse acredita em vocé, o outro ndo, porque € assim, né!

Estava afastada de seu trabalho a dois meses, sendo que o tempo de afastamento
estabelecido pelo INSS tinha sido de trés meses. Uma nova pericia ja estava marcada e a
trabalhadora espera que o médico do Centro fizesse um laudo para prorrogar esse meu tempo,
porque eu ndo to boa. Mas Selma ji vislumbrava um procedimento juridico, porque essa
humilhacdo de afasta e volta afasta e volta, como se a gente melhorasse assim, do nada nao era a
ideal para sua satde. Diagnosticada com um quadro crénico de tendinopatia e desgaste em
seu quadril direito, a recomenda¢ao médica era a de nao mais exercer atividades laborais.
Selma tinha verdadeiro pavor das pericias no INSS, ficando assustada e em panico sé de entrar

ld. Sua relagdo com os documentos era complicada

Esse negécio de pericia e de tratamento para trabalhador que adoece, esse
negoécio eu niao entendo. Perito nenhum quer saber de vocé, se vocé ta
bem, se vocé consegue ou nio voltar. Eles olham mesmo é o papel. Eu
mesmo fui védrias vezes no INSS e nio consegui foi anda, porque faltava

exame. Dizem que raio-x nao vale porque nao ostra anda, mas os outros
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exames de imagem sao muito caros, filhos, como que eu vou pagar se nao
consigo nem mais trabalhar direito? Entdo eu acho isso, eles sio querem
saber dos documentos, sabe. Nem a mio na gente eles pdem. Vocé chega,
mostra o laudo, mostra os exames, e, pronto. E isso. Mas foi assim que eu
aprendi, eu nao volto 14 de qualquer jeito, de jeito nenhum. Eu vou sempre
com um laudo bom, bem escritinho, detalhadinho, levo exame, levo

receita, levo as fichas que o pessoal aqui do Cerest faz. Levo tudo, tudo.
Quando a perguntei se sua trajetéria nos servicos publicos de satde, ela foi enfitica:

E igual, é igual. No postinho eles acham que vocé quer atestado para nio
trabalhar. Faz exame, ai vocé vai abrir, ele olha o exame e te fala: olha,
vocé td assim, assim. Nao te pergunta, nio te pergunta anda, se t4 doendo,
se nio ti. E o exame e ponto. Aqui no Centro é meio assim também, vocé
chega 14 no doutor e ele ja sabe se vocé td doente de trabalho ou se é de
outra coisa. Os exames sio bons, eles mostram mesmo, eu nio estou
duvidando nio, mas é que as vezes parece que a gente vale menos que o
papel né.

Se os documentos prescrevem, separam e definem os “casos” do Cerest, de outro lado,
promovem uma compreensao do seu lugar central no andamento de trajetérias burocraticas,
seja no Centro ou em demandas por beneficios. O que busco evidenciar é que as pessoas
aprendem a jogar com as regras do jogo, no sentido de que os documentos impulsionam
acoes e projetos, como no caso de Selma, que aprendeu a se preparar para as pericias
munindo-se de laudos e exames de imagem.

Nesse sentido, em um universo tao marcado pela classificacdo, essa aparente fixidez
das regras desvela interacdes, compreensdes e movimentacio para o e em torno do
documento. Aos documentos, ligam-se projetos (de movimentar um pedido de
aposentadoria por invalidez), saberes, emocdes, técnicas e modalidades de compreensio do
corpo e da pessoa.

Da prescri¢io, vaza um mundo de possibilidade de disputas de narrativas, de
possibilidades de performances individuais, de processos pessoais e explicacdes individuais
da dor e do trabalho. O que as fichas fazem é produzir uma nocao estavel do corpo e da
doenca e o seu “nexo” com o mundo do trabalho. Como vimos, este nexo estd profundamente
marcado pelo carater moral das avaliacdes - como no caso das anotacdes de suposto excesso
da performance da dor- e a imagem de estabilidade funciona como uma méscara que d4 uma
suposta unidade a um processo fragmentario e composto por agentes e fluxos distintos e em

constante producao.

Consideracoes Finais
Como ramo da administra¢ido publica, as técnicas de registros e classificacdo em

contextos hospitalares nio fogem da racionalidade burocratica estatal. E nesse sentido em
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que aproximo o Centro a imagem proposta por Souza Lima (1995) do Estado em acio,
fazendo-se em ato cotidianamente e constantemente.

Assim, atestados, laudos, prescricdes médicas, casos sdo palavras comuns no idioma
cotidiano do Centro de Reabilitagio para o Trabalho!®, e formam mais que sentencas:
mudam o destino de toda uma relacdo. Esses documentos oficiais emitidos por médicos
constroem a pessoa e seu problema em um caso clinico, portanto em paciente, tornando-a
assim potenciais detentoras de laudos, que sdo utilizados em pericias médicas empreendidas
pelo INSS para fins de afastamento do trabalho. Todo paciente do Cerest, ou seja, toda pessoa
cuja vida foi passada pela triagem das fichas, em que foi identificado o nexo causal e, desse
modo, admitida para tratamento no Centro, tem seu caso documentado em inimeras frentes
de registro, culminando, na grande maioria das vezes, em laudos médicos a serem
apresentados na situacio de pericia.

Contudo, laudos sao resultados de um processo anterior, que tem na documentagio
e no registro dos casos em potencial seu ponto de partida. Como sabemos, o processo de
encaminhamento de um paciente da rede bésica de saude para a rede especializada, o Cerest,
inicia-se por meio do preenchimento de uma ficha e continua via preenchimentos de outras
fichas, seja em situacdes de adoecimento ou em situacio de acidentes. Dadas as devidas
proporcdes, tanto os casos de doencas oriundas do mundo do trabalho quanto acidentes
decorrentes das ou nas condicoes de trabalho tém sua legitimidade garantida por meio de
fichas.

Se documentos figuram espaco central nas falas e acdes deste universo social,
precisamos, entio, nos questionar sobre sua natureza, funcio e producio. Etnografias de
documentos e de registros médicos ganham espaco na antropologia contemporanea,
sobretudo porque vivemos em uma sociedade que produz um excessivo nimero de registros
de identificacdo das relacdes de autoridade (documentacio), de modo que pensar sobre essa
documentacdo implica em pensar os regimes de verdade que essas relagdes de poder fazem
de si; o que é crucial, uma vez que documentos fazem pessoas, coisas, processos, incitam
agoes.

Desse modo, é possivel pensar diagnésticos enquanto resultantes de processos
administrativos que avaliam comportamentos sociais inscritos de imediato no interior da
rubrica da desconfianca. Desconfiar opera aqui como um impeto moral que organiza todo
um conjunto de técnicas disciplinares movimentadas para que uma dada “verdade” ndo seja
aviltada (FOUCAULT, 1977; 1980). Funciona, em certo sentido, como uma zona moral
altamente politizada e com poder politico de interferéncias em trajetérias: a desconfianca
funciona nesse universo social como uma moral que informa um tipo de visao politica
transmutada em uma politica moral deciséria.

A concretude desse intenso e polifénico processo é, assim, o paciente do Cerest, que
trilhou um caminho administrativo por meio de fichas e representa¢des e que, no final do

processo, a relacdo das fichas e a consulta indicam se tratar de um “trabalhador adoecido”.

I5E necessario ressaltar que essas sdo categorias movimentadas por parte dos agentes da administrag&o, ou
seja, por parte da equipe técnica do Centro; por sua vez, 0s pacientes se expressam em outros termos, como
experiéncia, historia, dor, situacéo.
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Em sendo assim, quero demarcar o lugar das fichas na producio do paciente, e sobretudo
insistir no seguinte ponto: os diversos documentos encontrados no contexto de pesquisa nao
sao neutros ou marcados por uma objetividade caracteristica da impessoalidade burocritica,
estao marcados pelo seu compromisso de producio de regimes discursivos e deslizamentos

semanticos que fazem pessoas, geram acessos, possibilitam lutas.
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