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RESUMO

Cunha MS.O processo de trabalho em equipe e a producdo ddada em saudde:
desafios para a Estratégia de Saude da Familia @vaNguacgu/RJ[Dissertacao de
mestrado] Rio de Janeiro: Escola nacional de SBabiéca, 2010.

Este estudo reflete a necessidade de voltar o plrar o processo de trabalho
das equipes de salde de uma unidade de saude fiia,falvservando experiéncias
concretas vividas nas situacdes de trabalho e isyslgcacdes para a producdo do
cuidado. Trata-se de um estudo de caso realizadoundicipio de Nova Iguacu, situado
na regido da Baixada Fluminense do Estado do Ridameiro. Para pensarmos o
trabalho em equipe na area da saude, faz-se neoess&econhecimento das
singularidades e da micropolitica de trabalho newigos publicos de saude e as
possibilidades de cooperacdo no trabalho. Assirg estudo tem como principio
observar os processos de trabalho e as formasedganao dos profissionais da equipe,
bem como a geréncia do cuidado em um contexto @xopfue lida com pessoas em
situacdo de fragilidade, incerteza, sofrimentoutas precariedades — além de buscar
contribuir para a reflexdo de novos modos de peestazer o trabalho em equipe.
Foram realizadas entrevistas semi-estruturadasvidhugis com profissionais das
equipes de saude da familia, bem como observagfiocigente das situagdes coletivas
e individuais vivenciadas pelas equipes e usuat@maunidade estudada. O campo
tedrico da Gestdo em Saude, da Andlise Institutierda Psicossociologia Francesa
embasaram essa pesquisa. Os principais destaqoesadps na organizacdo do
processo de trabalho das equipes dizem respeitomaooviso de saidas pelos
profissionais frente a precariedade das condicédsatialho e os desafios que se impde
cotidianamente para a cooperacdo entre os profasialas equipes e a construcao
coletiva do processo de cuidado. Tratando-se das@mmplexos como o € a saude das
pessoas, pensar um conceito Unico e ideal de akah equipe a ser recomendado nao
nos parece um bom caminho. Acreditamos, ainda,oqaeidado ndo € um conceito
estatico, se constroi no cotidiano dos servicosse@atualiza e ganha sentido no
movimento constante da sociedade e se altera coafaitransformacao das praticas em

saude.

Palavras chave: Cuidado, Micropolitica, Processdralealho, cooperacao, Estratégia
Saude da Familia.



ABSTRACT

Cunha M. The team work process and the care’s ptiodun health: challenges for the
Primary Health Care Strategy’s in Nova Iguacu/Risdertacdo de Mestrado] Rio de
Janeiro: Escola Nacional de Saude Publica, 2010.

This study reflects the need to turn to the worticpss of health teams of a
primary health care institution, observing concrexeeriences lived in work situations
and its implications for the care production. Thisa case study in the municipio de
Nova lguagu, situated in the regido da Baixada Flanse do Estado do Rio de Janeiro.
Considering the work team in health’s area, makesessary the singularities
recognition and micropolitic of work in public h#alservices and the possibilities for
work’s cooperation. Thus, this study has the pplecio observe work’s processes and
ways of professionals’ team integration, as wellh&smanagement of care in a complex
context, that deals with people in fragile situatiancertainty, suffering, and others
lack of needs- beyond the search to contributen&v ways of think and do the team
work reflection. Semi-structured interviews were dmawith primary health care
professionals, as well as a participator obsermatid collective and individual
situations experienced by the teams and usersdttidied unit. The theoretical field of
Health’s Management, Institutional Analysis andnErePsycho Sociology guided that
research. The main points at the team work prooeganization concern to alternative
ways founded by professionals facing the precaricosditions of work and the
challenges that imposes daily for cooperation betwprofessionals” team and the
collective build of care’s process. In the caseahplex themes as people’s health,
think of a single and ideal concept of work teanbéocommended, doesn’t seems to us
a good way. We still believe, that care is notatistconception, it builds in everyday
services, only updates and earn sense in constarement of society and it changes as

the practices transformation in health.

Keywords: Health Care, Micropolitic, Work’s Proce§operation, Primary Health
Care
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INTRODUCAO

Este trabalho é produto de um intenso interesssopkem estudar ao longo da
minha formacdo questdes relativas ao trabalhofidesa as interacdes entre sujeitos.
Desde a graduacao, fiz parte de uma pesquisa-émgio que tinha como foco o
trabalho dos profissionais de educacdo em umaagcdilica do Estado do Rio de
Janeiro. Ja no final do curso, o encontro com desatental certamente foi um estimulo
para o interesse no trabalho em equipes, ja quédado na area é desenvolvido por
diversos agentes com objetivo de dar suporte ariéxpe complexa do sofrimento
psiquico. Mais tarde, ja graduada, o contato caranpo da saude coletiva, que assim
como a saude mental tem caracteristicas interdlismips, me aproximou das politicas
publicas em saude e permitiu que continuasse acggastao do trabalho coletivo e das

formas de interacao entre as diferentes espedatsdarofissionais.

A Estratégia de Saude da Familia se transformouasra de interesse ao
integrar 0 grupo de pesquisa do Nucleo de Estuddiic®s e Sociais em Saude
(NUPES/ ENSP) para apoiar a pesquiBasenvolvimento de estudos de linha de base
nos municipios selecionados para o Programa de Qaecdo e Expansdo da
Estratégia Salde da Familia no Estado do Rio deeidait. Permaneci no NUPES
como assistente de pesquisa durante trés anogitegeaindo a outras pesquisas e me
aproximando de novas perspectivas tedricas. Est®doe foi fundamental para
producdo de conhecimento sobre o tema e para ttecaxperiéncias com outros
municipios que conseguiram algum éxito na orgadiza@ Estratégia Saude da Familia

em suas localidades.

Alguns pressupostos foram guiando o meu percamngo por exemplo, a idéia
de que as relacbes entre a equipe e seus process@balho interferem na producéo
direta do cuidado e que o cuidado é uma atividaeptexa que envolve néo sé as
tecnologias duras, mas, sobretudo, as tecnologwss |e aspectos intersubjetivos
(Merhy, 2007; Sa, 2005). Além disso, por acredgae é no desenvolvimento das
praticas cotidianas que os valores e principioSWUS8 se atualizam e que as politicas de

governo se concretizam, a escolha do tema foi tdmaarpo.

O trabalho coletivo em saude é fruto das transfod@s histéricas e sociais que
sofreu ao longo dos anos (hiper-especializacd®s)servi¢os publicos de saude, como

! Pesquisa sob coordenacéo da pesquisadora titalaa Melena Magalhdes de Mendonga
(NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ)
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hospitais, servicos especializados e a prOpria tedlsica, deveriam ser espacos
privilegiados de exercicio das praticas coletivassds varias categorias profissionais.
Porém, na maioria das vezes, nao é isso que eanwdr Alguns autores, como Cecilio
(1999), apontam para as praticas corporativas difaencas de poder e autonomia
entre trabalhadores da saude, principalmente nm&dic@nfermeiros nos hospitais

brasileiros.

O trabalho em equipe, em todas as areas, e partivethte na area da saude, tem
sido colocado como fundamental e até imprescindpagh se alcancar melhores
resultados e possibilitar a integralidade do cuda# acordo com o0s principios
constitucionais e do SUS. No campo da saude metdhlpratica vem sendo
desenvolvida com muita énfase. Nesta area, ha onhmecimento de que a
complexidade da doenca ndo pode ser enfrentadasapenum anico corpo de saberes
e praticas ou por uma unica categoria profissienglortanto, as decisdes deveriam ser
mais coletivas, a prestacdo do cuidado mais integes diferentes profissionais da
equipe deveriam trabalhar juntos na busca de setugids problemas cotidianos.
Contudo, em muitas areas da saude, o exerciciprdissdes, como, por exemplo:
medicina, psicologia, fisioterapia, enfermagem,rigéb e outras, vem se dando, na

maioria das vezes, de forma isolada.

Diante de um contexto atual na sociedade em gamal 8US, particularmente,
desfavoravel a solidariedade, as relacdes de cagi®re ao cuidado com a vida nos

servicos de saude (Sa, 2005), pensar o cotidiatrall@ho em equipe, impde desafios.

O presente projeto de dissertacao reflete a nelegsside voltar o olhar para o
processo de trabalho das equipes de uma unidadiddasica de salde, observando
as situacbes concretas vividas nas situacdes Helicae suas implicacbes para a

producao do cuidado.

Assim, este estudo tem como principio observarrosegsos de trabalho e as
formas de integracdo dos profissionais da equige, ¢omo a geréncia do cuidado em
um contexto complexo, que lida com pessoas emcsitude fragilidade, incerteza,
sofrimento e outras caréncias — além de buscarilcomtpara a reflexdo de novos

modos de pensar e fazer o trabalho em equipe.

O trabalhador vive situacdes de impasse e impos/isdb desenvolvimento de
sua pratica cotidiana, as quais, muitas vezes,hddtreceita” em nenhum manual.
Depara-se com varias exigéncias provocadas pdidadga dos processos de trabalho

que demandam acdes nao planejadas ou programadgsacbntecimentos mobilizam
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sensacOes de ansiedade, desamparo, impoténciatiangatre outros. Dessa maneira,
o trabalhador cria estratégias defensivas indivgdoa coletivas para lutar contra o
sofrimento gerado por esse confronto, produzinedcs para o bem ou para o mal na

producao do cuidado em saude.

Para pensarmos o trabalho em equipe em saudesefazecessario o
reconhecimento das singularidades especificas almllro nos servigos publicos de
saude. Tratando-se de temas complexos como o éde skas pessoas, pensar um
conceito Unico e ideal de trabalho em equipe n&® perece um bom caminho.
Acreditando, ainda, que o cuidado em saude n&o éongeito estatico, mas sim que se
constroi no cotidiano dos servigos, s6 se atuadizganha sentido no movimento

constante da sociedade e se altera conforme &amaregao das praticas em saude.

Nesse percurso de reflexdo, algumas questbes fgeamrhando corpo e se
tornando inquietacdes, entre as quais: E possivistiuir o trabalho coletivo em salide,
considerando a construcao histérica e social daidnaede das profissdes da saude
(relacdo entre a fragmentacdo das especializacdascemplexidade do cuidado
exigindo diferentes olhares integrados)? Como ganizam 0s processos de trabalho
em saude e sua gestdo, e em que medida podenafagii dificultar a producdo do
cuidado em saude? Como as varias especialidadesiide se articulam para atingir a
integralidade das ag¢bes e do cuidado? De que maseiprofissionais se defendem do
sofrimento produzido nas relacbes de trabalho? i@pécacdes as micropoliticas do

trabalho em equipe trazem a producéo do cuidadse€iche?

Talvez, por influéncia da minha experiéncia comgpesa intervencdo, durante
quatro anos da graduacdo, ndo era suficiente umilceeseorico sem contato com o
cotidiano dos trabalhadores. Acreditando que oatontom a realidade pratica nos
provoca novas questdes aquelas que propunhamasdares enriquece a experiéncia,
optei por realizar um estudo de campo com baseitafiid, idéia desde sempre
acolhida pela orientadora. Torna-se, desse modwlafuental para essa investigagao
analisar o contexto em que se organizam as prataaservicos de saude e as logicas

gue guiam seus agentes e interlocutores.

O principal objetivo deste estudo € compreender oce® organiza e se
desenvolve o processo de trabalho em equipe eesti@ogem uma Unidade de Saude da
Familia da rede béasica de atencdo a saude e spéisagbes para a producdo do

cuidado.

Quanto aos objetivos especificos, este estudo mrocu
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1. Analisar as formas de coordenacdo e cooperagBerges no trabalho em

equipe na Unidade de Saude da Familia estudada,;

2. Analisar as micropoliticas do trabalho em egulpeUnidade de Saude da

Familia estudada;

3. Identificar os processos intersubjetivos/modes suibjetivacdo entre os
profissionais da equipe e entre profissionais eanss e suas consequéncias na

producao direta do cuidado;

4. Problematizar as implicacdes que os modos denaacdo do trabalho em
equipe na Unidade de Saude da Familia estudadaeapmen para a qualidade do

cuidado.

O local escolhido para a realizacdo da pesquisdrieamgoi uma unidade de
saude da familia, no Municipio de Nova Iguacu. d&dolha se justifica em primeiro
lugar pela facilidade de operacionalizacdo do thebale campo, a partir do meu
ingresso no municipio, por outro lado, pelo desd&oimplementacdo dos principios
constitucionais do SUS, em funcéo da precariedadedndi¢cdes de trabalho e vinculo
profissional na rede municipal de saude. A uniddelsalde escolhida conta com trés
equipes de saude completas, com boa estrutura fisidrabalho e esta localizada no

centro do municipio.

O aporte tedrico da Analise Institucional vem mwiselo como referencial para
analise das relacdes entre sujeitos, o process@lo@ho e a saude ao longo do meu
percurso académico. Da mesma forma, as discussd@&sidodinamica do Trabalho
(Dejours, 2008) sao fundamentais para a constrdegse trabalho. A interlocugcdo com
a Saude Coletiva, principalmente no campo do PAdamajito e Gestdo em Saude, trouxe
outros referenciais como os trabalhos da Escole&Cdmpinas e sua proposta de
construcdo de um modelo técnico-assistencial “Erfed2eda Vida”, assim como a
discussdo desenvolvida por estes e outros autess dampo sobre o trabalho em
saude (Merhy, 1992; 1995; 2007; Campos, 2007; 2B08s, 1998; Schraiber, 1993).
Outra contribuicdo recente se refere a leitura slaoBsociologia Francesa (Sa, 2005;
Azevedo, Braga Neto & S4&, 2002; Barrus-Michel, 20&2riquez, 1997) para a

discusséo dos processos intersubjetivos nas oByAIES.

O texto se divide em treze capitulos. O primeidesléraca uma breve discusséo
sobre o trabalho na sociedade contemporéanea eespsificamente sobre trabalho nas

organizacdes de saude e sua singularidade, bem agrecspectiva da reestruturacao
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produtiva e tecnoldgica do trabalho em saude, ¢mscque sdo norteadores da nossa
analise. Traz ainda um resgate sucinto de alguéscés do planejamento que
contribuem para a discussao dos processos de gistéabalho em saude, referéncias
classicas da saude publica brasileira. No seguagdituto aproximo de algumas idéias
sobre trabalho em equipe, grupo e coletivos delinab Alguns dos principais marcos
tedricos da Estratégia Saude da Familia, sua ddaséb enquanto Politica Nacional de
Saude e dispositivo para reorganizacdo e reori@otalp sistema de saude sé&o
abordados no terceiro capitulo. O quarto capitalo ®@ debate sobre a nocédo de cuidado
em saude, a partir de referéncias distintas. Baludsdo € de fundamental importancia
para pensar a pratica das equipes nos servicaslde,gema recorrente durante toda a
dissertagao.

O quinto capitulo descreve o0s percursos metodalégi@ construcdo e
apresentacdo do trabalho de pesquisa e o delinemmdencampo de observacao
participante. A andlise do material empirico seddbsea em seis grandes temas de
discussédo: o sexto capitulo apresenta as cardic&sislo municipio, a gestéo, a rede
municipal de saude, a proposta de modelo de atgyag@oa rede basica e a unidade de
saude estudada. No sétimo capitulo, o destaquele alarganizacdo do processo de
trabalho propriamente dito no interior das equigessaude estudadas, o modo como
elas realizam o acolhimento aos usuarios, o a@essarcacao de consultas e exames, a
relacdo da equipe com a populagédo que atendeptatrcial e os desafios de se mover
no territorio. Fechando esse eixo, aponto para @tasfontes de sofrimento vividas
pelas equipes de saude e as estratégias de dedesezigas nas relagbes de trabalho
que funcionam como defesas para as situacdes a@ssmpO oitavo capitulo interroga
os desafios da producéo de cuidado frente as Wifides enfrentadas e as implicacdes
que o trabalho pensado como caridade trazem argg@stde praticas mais cuidadoras.
A cooperacdo e o trabalho em equipe sdo o temaagiiutd nove. Aqui procuro
discutir as possibilidades de solidariedade enwepmfissionais e a diluicdo das
fronteiras normativas entre as trés equipes deesgud trabalham na unidade e as
diferencas na organizacédo do processo de trabalh® & equipes de SF e as equipes
de SB. O décimo capitulo descreve as incompat#uibd entre as nossas concepcgdes de
modelo e a realidade pratica de trabalho cotidiano.

Por fim, o capitulo onze descreve o processo dtunaie crise gerado pelo
término da cooperativa que gerenciava os contrd®strabalho da maioria dos

profissionais da rede de saude municipal e os ecioméntos decorrentes desse
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processo. Seguido pelas consideracfes finais ggartanovas questfes de pesquisa e

pelas referéncias bibliograficas que orientararesedvolvimento do texto.
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1. O TRABALHO NA SOCIEDADE CONTEMPORANEA E O TRABALHO EM SAUDE

Este capitulo apresenta alguns referenciais tednmara pensar a categoria
trabalho sem, contudo, ter a pretenséao de realinaestudo das teorias classicas sobre
trabalho. Da mesma forma, extrapola o nosso objétixer uma analise exaustiva sobre
o trabalho em saude no Brasil, tais perspectivagseapenas para introduzir o tema e
localizar a nossa leitura inicial do objeto estudad

1.1 O trabalho na sociedade contemporéanea: questisea o trabalho em saude

A construcéo historica da concepgéo de trabalhgddransformando ao longo
do tempo. O trabalho até o século XVII era vistonooalgo que demandava muito
esforco fisico, em muitas culturas representavacpare estava ligado intensamente a
idéia de maldito e profano. Derivado da palavi@alium — que significava castigo — o
tripaliare (trabalho) para os Romanos era algo s6 para @scr@&om o iluminismo e,
em seguida, com a Revolucéo industrial, o trabplssa a significarsimbolo e fonte
de toda propriedade e produtividade; de dignidadenhna; de autonomia e liberdade;
de progresso e desenvolvimén{Barreto, 2006:94) transformacdo que vem refoecar
consolidagdo de uma burguesia emergente e a cagaomde méo de obra necessaria
ao processo crescente de industrializagdo. A padetiCalvino, o trabalho passa a ser
valorizado também como salvacdo divina. Para urda gligna, que honre a Deus, é
preciso que o homem renuncie aos prazeres da edralealhe sem esbanjar as riquezas
provenientes de sua “vocacao”. (Barreto, 2006). ddaiedade contemporanea o

conceito de trabalho ganha outros contornos.

Muitos tedricos analisam o trabalho na sociedadeitaliBta e suas
consequéncias para vida das pessoas. Para Riolanétt a flexibilidade introduzida
pelo capitalismo estda mudando o proprio significadio trabalho. Em lugar da
estabilidade de uma “carreira”, originalmente chid® como uma trajetéria reta e
continua no curso de vida dos trabalhadores, abflielade desvia de repente os
empregados de um tipo de trabalho para outro, deramsiedade pela incerteza e
possiveis riscos dos novos caminhos. O autor eosgaobre a ilusdo de acreditar que a
flexibilidade da as pessoas mais liberdade paraanaluas vidas, ao contrario, a nova
ordem pressupde novas formas de controle (Se2062).
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Se antes do capitalismo o tempo do trabalhadorlieear, previsivel e até
mesmo passivel de célculo, o tempo atual torndesévél, aberto as mudancas e ao
correr riscos. As constantes mudancas de empragsfarmam as relagdes sociais das
pessoas no trabalho, mas também em comunidadeegsoas tornam-se cada vez
menos testemunhas da vida de seus vizinhos ha lpregm. As consequéncias se
estendem ainda para as relacdes em familia, umguez mulher transforma-se em
parceira de trabalho e desempenha igual ou imgertspel na subsisténcia da familia.
A formacéao dos filhos, nesse processo, entra erflitootom as exigéncias do trabalho,
ja que as necessidades das criancas nao podemogeanpadas e o carater duradouro
dos valores e compromissos transmitidos na educsg@boca com o lema do capital
gue acaba com o “longo prazoTransposto para area familiafp lema]Nao ha longo

prazo’ significa mudar, ndo se comprometer e nasaseificar’ (Sennett, 2002:25).

Nesse contexto, ha o crescimento do emprego temof@ dinamismo do
mercado nao permite que as coisas sejam feitasedmmijeito e, até mesmo que seja
feita a mesma coisa ano apdés anBm“vez das organizacdes tipo piramide, a
administracdo quer agora pensar nas organizacdesrede$ (Sennett, 2002:23),
podendo ser decompostas e redefinidas com maididéaie. A estabilidade e a

continuidade da experiéncia no trabalho estao wadanais disfuncionais.

De acordo com Sennett, o lema do capital, que negda em longo prazcé"
um principio que corrdi a confianga, a lealdade €anpromisso matuo{2002:24).
Para o autor os lacos sociais levam tempo pararsergaizando-se lentamente nas
brechas das instituicbes e dependem da disposie&o pdssoas em estabelecer
compromissos com outros. As redes institucionaiden@as se caracterizam por lagos
passageiros e frouxos, mais uteis no novo modelas éacos fortes, como a lealdade,
vém deixando de ser sedutores. O autor aponta pardauma caracteristica importante
do trabalho coletivo, que pode ser pensada emaelaQs nossos servicos de saude:
“esses lacos fracos se concretizam no trabalho deegem que a equipe passa de
tarefa em tarefa e muda de pessoal no caminhg Kajs adiante complementap“
distanciamento e a cooperacédo superficial sdo utradadagem melhor para lidar com
as atuais realidades que o comportamento baseaduvadones de lealdade e servico
(Sennett, 2002:25).

A sociedade capitalista procura destruir o maladsa e criar instituicbes mais

flexiveis. Ser flexivel no sentido dado a capacddadmana em se adaptar a diferentes

20



circunstancias, sem ser quebrada por elas. Copertama roupagem que transmite a
falsa idéia de abertura & mudanca e ideal de Hoerda repulsa a rotina burocratica e
a busca da flexibilidade produziram novas estrusud® poder e controle, em vez de

criarem as condi¢cdes que nos libertaf8ennett, 2002:54).

O autor argumenta que os sistemas de poder camufiformas flexiveis da
modernidade estdo assegurados em trés elementomnwencdo descontinua das
instituicbes a especializacdo flexivel da produc@&oa concentracdo de poder sem
centralizacdo O primeiro elemento se refere ao desejo de madgue tem como
caracteristica reinventar decisiva e irrevogavetmexs instituicbes de forma que o
presente se torne descontinuo do passado. A athagdis hierarquica e burocréatica da
lugar as redes flexiveis. A especializacdo fleximelcura p6r produtos variados no
mercado para responder, cada vez mais rapido dailidalde da demanda do
consumidor. Por fim a concentracdo sem central@zaid respeito a ilusdo de que a
organizacédo do trabalho d& aos trabalhadores roafsote sobre as suas atividades. Os
sistemas de informagdo e o controle exercido a&ralas altas metas de producgéo
estabelecidas, sdo exemplos de controle e de megual arbitrados dentro das
instituicdes. (Sennett, 2002).

Para o autor as trés formas de poder flexivel apast corroem o carater dos
trabalhadores, tornando-se autodestrutiveis, aonmésmpo em que o capitalismo do
curto prazo é acido para a vida das pessoas, ppainunte em relagdo aquelas
qualidades que ligam os sujeitos uns aos outres,ctano lealdade e compromisso.
(Sennett, 2002).

A reflexdo sobre a mudanca nos processos de tmabghartir do capitalismo é
fundamental para pensarmos a organizacdo atualaballlo nos nossos servicos de
saude e tentar entender os agenciamentos queaggsgto produz na micropolitica do
trabalho. As sociedades e as formas de organiz@abalho tém historicidade, se
modificam e variam no tempo, e as pessoas tambaima Pnportancia de pensar essas

transformacdes inseridas no contexto historico eensg manifestam.

Alguns autores vém produzindo importantes contcifies para o debate acerca
do trabalho na contemporaneidade, e a partir de fome influéncia neomarxista,
analisam a reestruturacdo produtiva no contextbaflodesenvolvendo a nocao de
“trabalho imaterial. Trata-se de uma reflexdo critica sobre as tmansicdes no
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mundo do trabalho em um contexto de acumulacéo agétat; de exploracédo do
trabalho vivo e da dimenséo técnica do trabalho.

O trabalho contemporaneo em tempos de globalizag@uica flexibilidade,
criatividade, capacidade de escolher entre diveafi@snativas, utilizacdo cada vez
maior da intelectualidade do trabalhador e respmisacdo do mesmo pelas decisdes
tomadas. De acordo com Lazzarato & Negri, a exigénecai sobre adlma do
operario. “E sua personalidade, a sua subjetividade, que dsge organizada e
comandada. Qualidade e quantidade do trabalho siwganizadas em torno da sua
imaterialidade” (2001:25)

Nessa perspectiva, ndo é o tempo despendido nenargidpde de trabalho
empregado que vai determinar a geracdo de riquezsuae produgdo. A sua
produtividade ndo € mais medida pelo tempo gasto @drabalho e se torna cada vez
mais dificil distinguir o tempo livre do tempo dalbalho.“A Jornada de trabalho fica
mais porosa, ndo no sentido de sua diminui¢ao qizdive, mas no sentido de que ‘os
trabalhadores autbnomos trabalham semprdl’azzarato & Negri, 2001:93). As
instituicbes agem sob o tempo de vida das pessoesntrole direto e continuo dos
tempos e dos ritmos do trabalho, é substituido ahtrole dos prazos, das encomendas
e do produto. O trabalho assume o tempo de vidaagl&sta nova forma de producéo
controla ndo apenas a forca de trabalho do profiaki mas, sobretudo aprisiona o
trabalhador em sua subjetividade.

Levando essa andlise para o complexo arranjo dgeniaacOes publicas de
saude, se por um lado, ha necessidade de um tdbaltriativo, que se flexione frente
as adversidades e se vincule afetivamente ao h@laponto de se responsabilizar-se
pela saude das pessoas e, assim, produz afetodadertiem e é afetado por eles, por
outro lado, aponta para uma outra especificidadgug se apresenta ainda imerso em
uma cultura de baixa responsabilidade, com esteatélg controle social incipientes e a
prestacdo de contas € ainda insignificante.

Para os autores, o trabalho imaterial tende a fiegemonico em nossa
sociedade e, portanto, ndo diz respeito a umateaistca exclusiva dos trabalhos mais
qualificados, uma vez em que atua sob virtualidedes ocupa da capacidade subjetiva

do trabalhador como base da producéo de consumo.

“A categoria classica de trabalho se demonstra dlsonente
insuficiente para dar conta da atividade do tralmlimaterial
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(...) Pode-se dizer que quando o trabalho se t@nsh em
trabalho imaterial e o trabalho imaterial é recordigo como
base fundamental da producgéo, este processo néaestav
somente a producdo, mas a forma inteira do cickproducéao-
consumo’: o trabalho imaterial ndo se reproduz & meproduz

a sociedade) na forma de exploracdo, mas na forrea d
reproducao de subjetividad€l.azzarato & Negri, 2001:30).

A industria moderna se transforma no sentido dgutimizacdo do produto.
Amplia-se a comunicacao entre producdo e consubmne;se as portas as demandas do
mercado e a ampliagdo das opg¢bOes de produtos camlamais diversificados e
personalizados. O consumidor participa ativameteegnstrucdo do produto. Dessa
forma, se o produto esta sobre a intervencdo agntilo consumidor, e, portanto, em
constante transformacao, torna-se impossivel d&st@mento de normas objetivas e
fixas para a producao e a definicdo de medidasatupvidade. Ainda que 0s servigos
publicos de salde nao se reproduzam inteiramestanégica, os profissionais e 0s
usuarios que os habitam estdo atravessados perpEesessos.

A producao de bens e servigcos néo resulta em umdoeavel, e, desse modo,
também apresenta imaterialidades. E o trabalhoeiiahtque anima a relagéo
producdo/consumo, produz novas ideologias, matsiatlesejos, imaginarios e
impulsos dos consumidores. (Lazzarato & Negri, 20 trabalho imaterial produz
acima de tudo uma relacéo social (uma relacado deagéo, de producéo, de consumo)
e somente na presenca desta reproducdo a sua adeitem um valor econémico”
(2001:46).

A alimentacdo permanente do consumo conduz a maldé producdo a
investir na producao de valores, pressupfe estdogida, formas de estar e viver em
sociedade, a serem apropriados e consumidos s@aopetinte. Na saude, um exemplo
dessa intromissdo nas maneiras de levar a vidaadstustria de medicamentos que a
cada dia manipula e introduz novos produtos cormpssas de alivio imediato, bem
estar e saude eterna. A publicidade, sempre mégsaiiva, passa a produzir um
mercado robusto e avido pela saciedade de seupsieBa mesma forma, vem se
produzindo uma procura cada vez maior que chegasendcos de saude com a
demanda &vida por consumo de consultas médicasmesxa medicamentos. (LUZ,
2004). Nesse contexto, falar em promocdo e preeengdsaude por uma equipe

multidisciplinar de saude torna-se um desafio.
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Hardt (2003) desenvolve um debate acerca de umma dimenséo do trabalho
imaterial: o trabalho afetivo. O setor de servicagui entendido como um amplo
conjunto de atividade, tais como, assisténcia maédieducacdo, transporte,
entretenimento, entre outras, € caracterizado est®mente pelo papel estrutural
desenvolvido pelo conhecimento, informacao, conagéio e afeto.

Para o autor, o capital incorporou e valorizou abatho afetivo como uma
importante maneira de producdo de valor. Os sesvilgo salde sdo, por exceléncia,
lugares de trabalho afetivo, de interacdo, de a¢éset de cuidados e criacdo de afetos.
“Este trabalho é imaterial, mesmo sendo corporahfetivo, no sentido de que seus
produtos s&o intangiveis: um sentimento de traipdle, de bem-estar, de satisfacéo,
de paixao” (Hardt, 2003:152). A prestacdo de cuidados é biestzoncreta e corporal,
contudo os afetos que produz sao imateriais e \@assde serem capturados,
reproduzindo redes sociais de poder e manipul&ggdoradas pelo capital. No entanto,
Hardt chama atencdo para a poténcia do trabalhiv@gf@a medida em que produz
novas subjetividades, cria vida, traz a dimensawabalho vivo, caminha no sentido da
producdo de autonomia, subverte a légica de exgilor® produz linhas de fuga
contra-hegemoénicas aos grilhbes da producdo damatalQuando se trata de um
trabalho com um componente central interativo erdeucéo de trabalho vivo em ato,
como o é o trabalho em saude, esta dimensdo sede€bntudo cabe destacar que este
componente afetivo, ainda que se caracterize canmepotente estratégia de liberdade
pode ser facilmente capturado por projetos cagiitadis.

Os autores apontam ainda para o paradoxo destaa faken organizacao
capitalista. O controle do processo de producaeecielo em cima do produto, ja que a
imaterialidade do trabalho diz respeito a um pregeselativamente autbnomo do
trabalho vivo em ato, portanto ndo passivel derotmtDai o carater criativo do
trabalho e a sua centralidade como potencia renmiada. No entanto, é justamente a
imaterialidade do trabalho e seu carater subjefimé passivel de ser aprisionado pelo
capital. (Negri & Cocco, 2002). Dito de outra forni&e o capitalismo, em sua
organizacdo, por um lado constroi e destroi temid§ de existéncia como a propria
condicdo de seu funcionamento, cabe descobrir, mtidiano de trabalho,

possibilidades de criagdo de novos territorid§risci & Bessi, 2006).

2 Para Deleuze, a linha de fuga é umesterritorializacéo” algo que nos desorganiza, sair de
determinada situagao, mudar de vida, ligado aoewmigivel e a criagcdo de novos agenciamentos. Fmta-
de uma saida (Zourabichvili, 2004).
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Outros autores se debrucam sobre as transformagdgs processos de
subjetivacdo da sociedade a partir da entrada dibataBauman (1995) é bastante
caustico quanto a subjetividade contemporanea amntrno individuo, uma
subjetividade “auto-referente”. O autor define adermidade como a época ou o estilo
de vida dependente do desmantelamento da ordemi&igeum comeco permanente. A
ordem do dia muda a todo instantBlatia parece seguro: a incerteza e desconfianca
governam a époc¢a(Bauman,1995:20). As pessoas vivem em estado ge@nie de
pressdo, s ganhos e perdas mudaram de lugar.: os homens muliseres pos-
modernas trocaram um quinh&@o de suas possibilidageseguranca por um quinh&o
de felicidadé (Bauman,1995:10).

Partindo de referenciais distintos, Rolnik em “Ta@nanos de identidade” e “A
vida na Berlinda” discute as producfes subjetivas tempos de globalizacdo. No
primeiro texto, a autora desenvolve a tese de qubjetividade moderna, que acredita
na estabilidade e na representacdo identitariaizgonma vez que a globalizacédo
intensifica as misturas, leva a uma profusédo dé@deos que pulveriza as identidades
de acordo com a légica do mercado. Sdo mudancasglieam adaptacao flexivel em
funcdo das transformacgdes cartograficas do mundball “As transformacdes das
cartografias de forcas esvaziam de sentido as eigwigentes langcam as subjetividades
no estranho e forgam-nas a reconfigurar-g&olnik, 1997:21).

Nessa perspectiva, as subjetividades modernasos@das pela sensacdo de
fracasso e desassossego, em uma tentativa de gretegbreca-se o processo,
anestesiando a vibratilidade do corpo ao mundoogtgmto, seus afetos. Um mercado
variado de drogas sustenta e produz essa demandasd®, promovendo uma espécie
de toxicomania generalizatléRolnik, 1997:21).

No segundo texto, a autora coloca na berlinda enp@t da vida como forca de
criacdo, esvaziada de sua vitalidade e sentido. €trapitalismo mundial integradd”
hé& intensificacdo de estimulos e dos fluxos a gtéeexposta a multiplicidade e acelera
0 processo que engendra novas formas de vida a sewsasumidas, tornando-se
obsoletas mesmo antes de ter tempo de absorvEdesprocesso gera um estado de
tensdo permanente que leva ao desespero. Ao mesipo em que fomenta a forca de
invencao, nutre-se dela e do estado de tensdo afiua‘forca de invencgéo capturada
e vida como processo, sobrecodificada, sdo o cotivelisde luxo de capitalismo

3 Expresséo utilizada por Guattari In: “GuattarReévolugédo Molecular: pulsacdes politicas do desejo
Séo Paulo, SP: Editora Brasiliense, 1981".
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mundial contemporanéo(Rolnik, 2002:21). Contudo, pegando de empréstiaso
palavras de Cecilio (2007), ainda que estejametadiys as nossas “cadeias e espadas”,
sempre hd uma margem de liberdade e autonomia @@ humana.

Dejours também é referéncia importante que nosliauirefletir acerca das
transformacdes no mundo do trabalho e seus det@mtes na atualidade. O
desenvolvimento da psicodindmica do trabalho —iglisa que resulta de intensos
estudos realizados por um coletivo de pesquisa@ortes eles o autor citado — langa um
novo olhar sobre a problemética do trabalho, jarggenhece que a€lacdo entre a
organizacdo do trabalho e o homem n&do é um blogidaj esta em continuo
movimento (...) esta assentada em um equilibrice le aberto a evolucdo e as
transformacdes, um equilibrio dindmico, em contideslocamento.(2008:60). Nas
palavras de Schwartz, o que @éfisubstancial a natureza do trabalho humano: ele
sempre se modifiEg2007:25). Estes autores trazem a cena o debateacErgonomia
da Atividadé através da afirmacéo dexisténcia de um intervalo irredutivel entre a
tarefa prescrita e a atividade real do trabalh{Dejours, 2008:62).

O conceito de trabalho prescrito (tarefa) se refeyeilo que € esperado em
determinado processo de trabalt®. ‘trabalho prescrito’ é vinculado, de um lado, a
regras e objetivos fixados pela organizacdo do athb e, de outro, as condicbes
dadas. Pode-se dizer, de forma sucinta, que indaalo que ‘se deve fazer’ em um
determinado processo de trabalh(Brito, 2006a: 284). Contudo, a observacao das
situacOes de trabalho e sua dindmica mostram gagegoria trabalho € muito mais do
que simplesmente o prescrito, evidenciando, assicayater ativo do trabalhador, uma
vez que mesmo a tarefa, por mais passivel de padgdio ndo se constitui em algo
automatico ou “feito sem pensar”, caberd semprdraualhador fazer ajustesO
‘trabalho real’ esta vinculado ao pressuposto deegas prescricbes Sao recursos
incompletos, isto €, que desde a sua concepcaonélasao capazes de contemplar
todas as situacdes encontradas no exercicio cotidide trabalhar” (Brito, 2006b:
290). Refere-se aquilo que é posto em jogo pelos trabales para realizar o trabalho
prescrito, resposta as imposi¢cdes apreendidas eficadds pela acdo do proprio

trabalhador.

* A Ergonomia da Atividade considera que essa dgéasantre real e prescrito se da principalment pel
existéncia de variabilidades humanas e organizasams situacdes de trabalho e nunca sera possivel
tornar as condicdes de produgéo perfeitamenteestav
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A atividade de trabalho €, por isso mesmo, senipgeilar, dado que é realizada
por sujeitos singulares e que se modificam cornstaemte. A definicdo de trabalho
prescrito esteve muito atrelada & concepcao tagdode organizagédo do trabalho e sua
tentativa de predicdo e controle sem limites dacgsso de trabalho, portanto, uma
visdo negativa. No entanto, cabe ressaltar, quealmlho prescrito tem um papel
importante no desenvolvimento das atividades, ndidaeem que a nao definicdo clara
dos objetivos, das instrugdes e de determinadasimentos de trabalho, compromete o
desenvolvimento das atividades e a prépria saudeatbalhador. O prescrito e o real
sdo, dessa forma, duas faces do processo de tabakl instituicbes e nao se
apresentam de maneira oposta ou concorrente, olasfsdo, sdo inerentes a atividade
do trabalho.

Essa distancia entre real e prescrito € percebmdagealquer situacdo de
trabalho, pois € impossivel, mesmo nas atividadss simples, prever e ter controle de
todas as situacdes do trabalho. A organizacdo dosegsos de trabalho tenta
decodificar as atividades em normas, protocolossgrigcbes que nunca vao dar conta
dos imprevistos e inesperados da situacao reatatbalho. As atividades de trabalho
sdo permeadas por acontecimentos impensados, rntesde funcionamentos nao
previstos tanto em relagcéo as ferramentas e matetibzados na atividade quanto nos
comportamentos dos trabalhadores. Como afirma or,atitabalhar é preencher a
lacuna entre o prescrito e o réa{Dejours, 2004.:28) e, dessa forma, o excesso de
prescricdes pode levar, as vezes, a desorganizatd@aboracdo da organizacdo do
trabalho real implica, assim, o afastamento dassprigdes para dar inicio a atividade
de ‘interpretacdo’ (Dejours, 2008:65). Dessa forma, para o desemv@nmto do
trabalho real € imprescindivel um processo depne¢sicdo da situacao de trabalho e de
um artificio de criacdo do trabalhador para queadirpdai consiga contribuir para
atingir os objetivos que lhe séo atribuidos. Ao ra@o para os conflitos entre as
diferentes interpretacbes dos agentes envolvidogjouds (2008), introduz a
organizacdo real do trabalho no jogo social e,amtot também como produto de

relacdes sociais historicamente construidas.

A psicodinamica do trabalho propde uma nova déimige trabalho pensando-o
como uma‘atividade manifestada por homens e mulheres paalizar o que ainda
nado esta prescrito pela organizagédo do trabdlh®ejours, 2008:67). Esta perspectiva

recusa a divisdo tradicional entre trabalho de epc@o e de trabalho execucdo. Para o
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autor, todo trabalho € sempre trabalho de concepgieste complementa ainda que o
“trabalho € por definicdo, humano, uma vez que éilinato justamente ali onde a
ordem tecnoldgica-maquinal é insuficiehBejours, 2008:67).

Partilhamos da reflexdo do autor quando ele afgjoea concepcao de trabalho
necessariamente implica fato de trabalhar: gestos, saber-fazer, um engajato do
corpo, a mobilizagdo da inteligéncia, a capacidatke refletir, de interpretar e de
reagir as situacoes; € o poder de sentir, de pemrsde inventdr (2004:28). Dito de
outra forma, nas situacdes de trabalho, ha algo oqsejeito insere de si, da sua

subjetividade.

Dejours (2008) e Schwartz (2007), apesar de esdetagas diferentes, sédo
autores que se dedicam aos estudos acerca dossmeeerelacdes de trabalho e vém
afirmando o protagonismo da dimensdo subjetiva neéecoes do homem e sua

atividade.

“A psicodinamica do trabalho defende a hipdteseuselp a
qual o trabalho n&o é redutivel a uma atividadepdeducg&o no
mundo objetivo. O trabalho sempre coloca a prova a
subjetividade, da qual esta ultima sai acrescentaltecida,

ou ao contrario, diminuida, mortificada. Trabalh&onstitui,
para a subjetividade, uma provacdo que a transforma
Trabalhar ndo é somente produzir; € também, transéo a sSi
mesmo”(Dejours, 2004:31)

A Ergologi@ compartilha do reconhecimento da defasagem enatealho
prescrito e trabalho real, desenvolvendo e proliearalo alguns conceitos, tais como
a nocédo de atividaBeEntre os pesquisadores que deram origem a Eigadsta Yves
Schwartz, de acordo com ele, o trabalho real senéa?vazio de normds onde as
normas se mostram insuficiente€ata pessoa vai tentar ‘lidar com’ as lacunas ou as
deficiéncias a seu modo (...) ela o faz com suanadistoria, seus proprios valorés

(Schwartz, 2007:192). A medida que age no trabedssingulariza-o. Dai, a idéia de

® Em 1983, um grupo de professores e pesquisadareetes de diferentes especialidades constituiu um
coletivo de formacgdo, pesquisa e intervencdo salsresituacdes de trabalho denominado “Andlise
Pluridisciplinar das Situacdes de Trabalho” (APSify empreendimento que deu base a construcéo da
Ergologia (Schwartz, 2007). Trata-se de uma petsfgede producéo de conhecimento que busca intervir
no mundo do trabalho a partir dos conhecimentodyzidos no interior das atividades de trabalho.

® “A atividade de trabalho é sempre tentativa, maisy@nos individual, mais ou menos coletiva, de
reinventar maneiras de fazer, maneiras de vivecagradi¢cfes, as restricées, os recursos do present
(Schwartz, 2007).
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que trabalhar é um risco, ou como diz Schwartzma tdramatica de uso de”si
“Antecipamos solug¢des possiveis sabendo que efetiterhd o risco de falhar, de
criar dificuldades novas, de desagradar (...) e seguida de ter que assumir as

consequéncias de suas escoli{&hwartz, 2007:193).

Entretanto, o autor aponta uma dualidade em subsendas situacdes de
trabalho, para ele, toda atividade é um uso deai 8I' e “pelos outrose é por essa
polaridade que o trabalho constitui um drama. Kfdiea: “o uso de si pelos outros, de
certa maneira, é o fato de que todo universo dedsde, de atividade de trabalho, &
um universo em que reinam normas de todo 0" ti{@chwartz, 2007:193). Para
Schwartz, ha algo no trabalho dado pela singuldeidb trabalhador e algo que é dado
pelos outros, pela cultura, por uma producdo hestée social. Schwartz e Dejours

apontam para a mesma idéia central: o abismo em&&l e o prescrito.

Visto que o trabalho ndo € entendido como meracagiio de normas e
protocolos, ndo € purakecucaly como ja dito, outra contribuicdo de Dejours exa
concepgao do trabalho como uma atividade criatuaseja, toda experiéncia singular
do trabalho admite novas interpretacdes, criacaoogto, das engenhosidadesjustar
a organizacdo prescrita do trabalho exige a dispididade da iniciativa, da
inventividade, da criatividade e de formas de ig@aicia especificas préximas daquilo

gue o senso comum classifica como engenhosidéDejours, 2008:68).

Continuando nessa perspectiva, o real do trabalapresenta ao sujeito a partir
de uma resisténcia ao prescrito, como uma defigéims procedimentos, uma “falha”
da técnica. O real se apresenta ao trabalhador comcsurpresa desagradavel. Soma-
se a isso, o fato de muitas vezes, a pratica aodexige que o trabalhador quebre
algumas regras, va contra alguns procedimentoss@ nao se da sem sofrimento
Contudo, o autor mostra que o sofrimento tambénmpéaie da vida dita “normal”, a
vida no trabalho — como também fora dele — € urtedatidiana entre as exigéncias
laborais, sociais e as expectativas e experiépaasoais. A normalidade nao supde,
portanto, auséncia de sofrimento. Ao contrario, récjso manter um conceito de

normalidade ‘com sofrimento’{Dejours, 1999:19).

Canguilhem, autor fundamental para a discussdoqdastbes entre saude,
normalidade e doenca, contribui para o debate,fiamaa uma nova concepcao de
saude, ao afirmar a vida em sua forma normativangdibhem problematiza os

conceitos de saude/doenca e critica a supostaigiafigque entende o equilibrio como
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caracteristica fundamental de uma vida saudavejcdedo com a classica definicéo
difundida pela OM& Nessa perspectiva, saide e doenca ndo se emocern pélos
opostos, ambas séo caracteristicas da vida hun@amnaaln Tanto o corpo saudavel
apresenta “inutilidades”, “defeitos”, como o corpdoecido busca novas maneiras de
existéncia. A saude completa, portanto, jamais aengida. Frente a infidelidade do
meio, € necessaria adaptagdo constante e o abaddonormas que ndo sdo mais
eficazes, para a construcao de novos codigos de Rata Canguilhnem, ndo existe vida
sem norma. A propria condi¢cdo de doenca traz emssentido positivo, na medida em
que a pessoa que adoece ainda esta lutando palavithal de que ha vida, de que ha
busca de condigbes melhores de existéncia. Desde, maudavel é aquele que cria
normas de vida Uteis sempre provisorias e que apesisa luta permanente em prol da

existéncia.

A doenca é ainda uma norma de vida, mas € uma niorfier@or
no sentido que nao tolera nenhum desvio das coeslieth que é
valida, por ser incapaz de se transformar em oatama. O ser
vivo doente estd normalizado em condi¢cbes bem idiadine
perdeu a capacidade normativa, a capacidade deitumst
normas diferentes em condic¢des diferg@anguilhem, 1995, p.
146).

Dejours também pensa a saude como um equilibripreeprecario. A saude
jamais sera um estado ideal e sim um estado aekitdegundo o autor, saude e
normalidade ndo sdo estados passivos. A saude dutmdA normalidade é uma
conquista dificil, nunca totalmente alcancada. Eeave ser sempre reconstruida”
(Dejours, 1999:16). O sofrimento s6 se manifestando as lutas ou defesas se

enfraquecem.

De acordo com Dejours, o trabalho implica um camfsocom o real e esse
confronto é gerador de sofrimentd.oda organizacdo €, de antemao, desestabilizadora
da saude. (...) Ndo podemos conceber uma orgarozdogétrabalho sem sofrimento,

mas organizacoes do trabalho mais favoraveis a ciegdo da superacdo desse

" Segundo a definicdo da Organizacdo Mundial de S§0WS), a saude é @stado de completo bem
estar fisico, psiquico e soclalWHO, 1946: 2). A definicdo consta no preambubp @onstituicdo da
Assembléia Mundial da Salude, adotada pela Confr&anitaria Internacional realizada em Nova York
(19/22 de junho de 1946) e assinada em 22 de plght946 pelos representantes de 61 Estados, com
vigor a partir de abril de 1948, ndo emendada destio. (Encontrar no sithdtp://www.who.int/home-
page/index.es.shtinfcessado em nov/2008.
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sofrimentd (Dejours, 2008:352). Contudo, o trabalhador @#ratégias defensivas
individuais ou coletivas para lutar contra o soémto e as exigéncias do trabalho real,
do real do mundo do trabalho, e assim, presenaisaude e produzir sentido no seu
fazer. ‘Sempre ha sofrimento, a Unica possibilidade, pra, n® transformar esse

sofrimento: ndo podemos elimina?ldDejours, 1999:16).

Na psicodinamica do trabalho, o sofrimento é urgegéncia que implica um
movimento reflexivo do sujeito e seu estar no mufizigjours, 1999:19). Desse modo,
o sofrimento € uniponto de partida, que impulsiona o sujeito para a tomada de
decisédo, tanto em direcdo a transformacéo da suec&0 e a criacdo de modos mais
criativos de trabalhar como a imobilidade e intéregéo do sofrimento.O sofrimento
também é expectativa. De certa forma, ele direcionaujeito para o mundo, na
esperanca de encontrar, no mundo, alivio e quietilzemos que o sofrimento é

expectativa com relacéo a auto-realizacg®ejours, 1999:20).

Outro importante aspecto das situacdes de tralmpiac ressaltado por Dejours
€ gue o tempo de trabalho extrapola aquele vivadlmeal de trabalhdO trabalho nédo
€, como se acredita frequentemente, limitado agaefisico efetivamente passado na
oficina ou no escritorio. O trabalho ultrapassa dmizer limite dispensado ao tempo de
trabalho; ele mobiliza a personalidade por complet@®ejours, 2004:30). Por esse
motivo, “o trabalho n&o pode ser avaliado (...) 0 que sala corresponde somente
aquilo que é visiveluma vez quéparte importante do trabalho efetivo permanece na
sombra” (Dejours, 2004:30).

Mais uma vez aparece a afirmacdo da néo objetigiddd trabalho e,
principalmente do carater afetivo com que séo \ilaglas as experiéncias de trabalho.
Dai, a necessidade de um esfor¢o para construiinteraretacdo comum da realidade
de trabalho e chegar a um sentido compartilhadocompromisso. Dessa forma, o
autor nos guia para outra importante categorianddise: a cooperacdo. Para que as

Ay

“engenhosidades” dos trabalhadores e suas “intalig§” sirvam aos objetivos da
organizacdo, sem, contudo, chocar-se com seusodepejssoais, anseios, modos
singulares de trabalhar etc, a cooperacao é funtam&m processo de negociacéo e
dialogo coletivo a fim de reajustar a norma e &sreintes maneiras de trabalhagué
seja uma confrontacdo de argumentos tanto técrgoasto éticos(Dejours, 2004:32).
Dai a necessidade de pensar os trabalhadorespmyaachave para conhecer os

processos de trabalho e reconhecer que somentgpogptrabalhador € o especialista
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do seu trabalho, pode tomar as decisbes necesgaaias mudar o curso dos
acontecimentos e é o protagonista da mudanca nwadelho. “Os trabalhadores séo
as pessoas mais indicadas para encontrar as sofugeferecer sugestdes para
transformar a organizacdo do trabalho(Dejours, 1999:169)Dito de outra forma,
“Para compreender o trabalho, os saberes disciplesasido necessarios, mas ¢ com
aqueles que trabalham que se validara conjuntamermfee podemos dizer da situacao
gue eles vivem{Schwartz, 2007:36).

A cooperacao diz respeito a capacidade das pesso#mbalhar coletivamente
na busca de superar as contradicdes que surgemahda trabalho. Para o autor, a
cooperacao reflete a liberdade dos sujeitos e mafgio de uma vontade coletiva,
portanto, trata de um contetdo que escapa a d&ssnigévias e, por isso, é impossivel
ser prescrita. Ainda afirma que a auséncia de cag@e no trabalho corresponde a um
bloqueio na producéo (Dejours, 2008:69). E por nugiccooperacio que se criam oS

lagcos entre trabalhadores, o reconhecimento etmleato trabalho.

Cooperar, desse modo, é trabalhar coletivamenteonatrugdo de propostas
potentes em direcdo a “constituicdo do comum” miide dado por Negri. O comum
para Negri estd fundamentalmente articulado ao rmevio da singularidade. Sempre
construido pelo reconhecimento do outro e se debenwesta relacdo com o outro.
Para o autor, 0 homem se define na relagcéo conro, @@m a qual ndo existe em si. As
categorias de singularidade e cooperacéo tornaltms@mentais para a construcéo da
“multiddo”, ou seja, da producdo que coordena miaki singularidades em busca de

um objetivo comum. (Hardt e Negri, 2005).

Novamente Dejours inclui a organizacdo do trabalbocampo das relagées
sociais, na medida em que trata a cooperagdo canEmMmMPromisso entre pessoas que
“vivem junta% e supde um acordo técnico e social. Escolhereenma ou outra
modalidade de acéo, de certa maneira determinaafoda agir com o outro. Para que
existam relacdes cooperativas no trabalho é préwser confianca entre os colegas e
entre os dirigentes e dirigidos. De acordo com Orsjca confianca falta com frequéncia
ou permanece fragil &eafirmar que a confianca € uma dimensao irredatido
trabalho, da qualidade, da seguranca e da seguedpdde parecer mais um sonho
utdpico (...) A confianca €, em verdade, uma I{2008:70). O que o0 autor aponta aqui

€ que a confianca ndo se inscreve na ordem do gisic®m, ndo é apenas um
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sentimento e sim esta situada na ordem do deomtologu seja, a organizacdo do

trabalho precisa facilitar a construcao de acoedeesgyras para a elaboracdo do mesmo

“O ajuste da organizacdo do trabalho passa pelalizgao de
condicbes éticas: dimensdes irredutiveis do trabaljue
introduzem — na gestdo ordinaria da organizacadrabalho —
uma parte que nao diz propriamente respeito a t&nO
trabalho ndo se distingue pela techné, ou pelaggi@listingue-
se pela praxis'(Dejours, 2008:70-71).

De acordo com o autor, os problemas e conflitos sggem nas relacdes de
trabalho sdo complexos e s6 podem ser resolvidpsrér de uma deliberacdo
coletivd, de um processo de negociagaO. ajustamento entre a organizacao prescrita
e a organizacao real baseia-se em uma dinamica deende da democratia
(Dejours, 1999:75).

Outro fator imprescindivel a cooperacdo é a comgéo insubstituivel dos
trabalhadores na concepcéo, nos ajustes e na pagaaido trabalho. Da mesma forma,
essa contribuicdo ndo € passivel de prescricbesepende da dinamica entre
contribuicédo e retribuicdo.Qualquer trabalho implica grande quantidade de &ss
angustias, sofrimentos e injusticas frequentes.empotinvisiveis. A mobilizacdo de
gualidades e da inteligéncia, mesmo que seja pararfbem alguma coisa, implica
uma transgressdo(Dejours, 1999:27). Para o autor, o trabalhadspeea que suas
atividades ndo sejam consideradas mera execucae €uqs iniciativas e vontades nao
sejam frustradas. A auséncia de reconhecimenta tandesmobilizar o trabalhador.
Aqui 0 autor nos apresenta outro né presente tegdes de trabalho: a0 mesmo tempo
em que o trabalhador busca o reconhecimento, tastéém pode ser atribuido a agéo
singular do trabalhador necesséria para atingobpstivos do seu trabalho, ou seja, a
uma violacdo das regras prescritas, e que, portgotrda relacdo imediata com o

segredo, com a invisibilidade e com o real do trabalrata-se do reconhecimento do

zeld,

O reconhecimento € fundamentalmente de natureza simbolig@ejours,

2008:73). Refere-se a constatacdo da contribuigéividual do trabalhador para a

8“0 zelo é, precisamente, tudo 0 que os operadores@wion a organizagdo prescrita, para torna-la
eficaz. Tudo o que empregam, individual e coletesatey e que ndo depende da execu¢Bejours,
1999:26).
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organizacdo do trabalho. Dejours aponta a exisiéde importantes resisténcias
hierarquicas como obstaculo ao reconhecimento dbaltntador. Uma vez que o
reconhecimento do trabalhador implica sempre dekreas falhas organizacionais, a
insuficiéncia da técnica e imperfeicbes inerenteslaboracdo das prescricdes. A
auséncia de reconhecimento é fonte importante f@msato no trabalho. Se a
dindmica do reconhecimento esta paralisada, o swnto ndo pode mais ser
transformado em prazer, ndo pode mais encontraticd@&n(Dejours, 2008:79).

Muito foi dito sobre a necessidade de ajustamentoeea organizacdo do
trabalho prescrito e a organizacdo do trabalho X&dé insistir nesse tema e trazer um
outro ponto de analise: a tomada de decisdo. Tptamento implica decisatiNao
h& rotinizacdo possivel desse ajustamento. E praeimventa-lo a cada vez, por que
no trabalho sempre ha imprevistos. Quando se fatadeciséo, a referéncia é essa
dimensdo do imprevisto, do inesperado, do que aim@la € conhecido”(Dejours,
1999:99). Na medida em que a prescricdo deixa @omand e ser preenchida pelo
trabalhador, este se vé obrigado a deliberar, @hess¢ a tomar uma posicao a fim de

sair do impasse em que se encontra.

“Tradicionalmente, desde Aristételes, o trabalhomgee foi
oposto a acao. O trabalho é o que é humilde, sispmeo que
justamente ndo exige nenhuma decisao e que sealm=meENte
na aplicacdo das regras ja conhecidas. (...) Agfor outro
lado, é a parte nobre da atividade humana; é nela € preciso
deliberar discutir, tomar decisdes. A referéncipsacodinamica

bY

do trabalho e a ergonomia conduz a conclusdo de que
trabalho ndo pode ser oposto, dessa forma, a agqasjours,
1999:99)

Se a exigéncia imposta pela nova organizacéo Haltra é de uma flexibilidade
sem precedentes, como sera que esta exigéncidosa oo cotidiano do trabalho nos
servigos publicos de saude? Como fica a questaondollo, do acompanhamento das
condi¢cdes de saude das pessoas ao longo do tempeladédo afetiva equipe-paciente
proposta pela Estratégia SF? E importante reconhmpee a légica da organizacio
capitalista € uma das determinacfes dos processogabalho nas organizacfes
publicas de saude, mas ndo a Unica. Certamentejoa® problematica do processo de
trabalho em saude est4 a pouca valorizacéo e reciommto do capital produtivo do

trabalho no campo da saude, principalmente nogssrda rede publica, a precarizacao
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do trabalho e das condi¢des de exercicio do megsraamento da economia informal,
do desemprego e a baixa tolerancia com o outraresau sofrimento, assim como o

alargamento da cultura do individualismo na soadedzontemporanea.

1.2 O trabalho no Brasil e as transformacdes dolis¢gho em saude

Vérios autores tém como foco de interesse e del@siurabalho em salde e
defendem a sua especificidade em relacédo aos otas de trabalho (Pires 1998;
Schraiber 1993; Merhy 2007; Sa 2005; Campos 2007).

Pires (1998), analisa o processo de industrialzacasileira e o crescimento de
sua producao se dao entre 1968 e 1974, sob otadswmo do regime militar, com
baixa liberdade de expresséo, participacdo soataine os sindicatos amordacados. O
estado brasileiro desenvolve a¢cbes fragmentadaseaasocial e as politicas de protecao
s6 se consolidam nos anos 70, com um sistema decfamento especifico para o
setor. Apos a ampliacdo do espagco democréticoabalhadores brasileiros conseguem
alguns direitos sociais. Contudo a autora nosaatgre o pais ndo alcancou o padrédo de
desenvolvimento dos paises do chamado primeiro yiamdargando, nos anos 80, um
esgotamento do dinamismo da economia industriasilbia@, com alta inflacdo e

crescimento econdmico quase inexistente (Pires§)199

Amplia-se a organizacdo sindical dos trabalhadaresquistando espagos de
negociagcdo com maior reconhecimento social. No dandécada de 80, a inflacao
alcanca indices elevados, aumentando a crise gagliiconémica e institucional no
Brasil. Mesmo em meio a crise, 0 pais ndo sofre desaceleracdo industrial, como
ocorre em outros paises da América Latina, ao @iofrchega aos anos 90 com o
maior parque industrial do terceiro mundo, aindee qgom elevadas taxas de
desemprego, desigualdades, pobreza, diminuicdo atterpde compra salarial e
crescimento do trabalho informal (Pires, 1998).sTarcunstancias configuram um
cenario de precarizacdo do trabalho, o que conduozeguranca do trabalhador em seu
trabalho.

Em 1988 com a Constituicdo Federal Brasileira,ragda de trabalho semanal
passou de 48 para 44 horas, sem que isso resuiassEnto de vagas de emprego no
setor empresarial. As empresas optaram por investirprodutividade por hora
trabalhada. Os anos 90 marcam o crescimento deong@esgo, da violéncia urbana e

agravamento da crise econdémico-social. Os niveissdelaridade, renda, expectativa
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de vida pioram e refletem a situacao brasileireéplaca (Pires, 1998). Pires destaca
nesse cenario,0" crescimento significativo do setor de servigcas,setor terciario da

economia (...) atividades fundamentais para a @nasociedadgPires, 1998:61).

Pires (1998) realiza ainda uma sintese de algunsiass sobre a histéria das
praticas de saude no Brasil e resgata a trajeddriassisténcia a saude dos individuos
como um trabalho sempre diferenciado, desenvolpmopessoas com conhecimentos
especiais e que eram reconhecidos por seu grupal. dbe acordo com a autora, na
Antiguidade e nas sociedades ditas primitivas,h#da divisdo do trabalho, uma Unica
pessoa fazia o diagnoéstico, determinava o tratameotidava das misturas
medicamentosas e aplicava o tratamento. Com a Madé e, posteriormente, com a
emergéncia do capitalismo, o trabalho em saudefse gorofundamente e marca seu

modo de organizacéo até hoje.

Tratava-se de um trabalho artesanal, realizaddepgos — praticos/homens de
oficio — e religiosos com diversas especializa¢c®es profissionais tinham o controle
sobre o seu processo de trabalho e sobre o préidatoO conhecimento era passado
entre geracdes via tradicdo oral. A autora mosimdaaa cisdo historica entre os
trabalhos manuais e os intelectuai® fnedicina tinha esse carater de trabalho
intelectual, articulado e formado segundo o pensgmeominante, sendo considerado
socialmente superior ao trabalho desenvolvido pelosrgides-barbeiros, boticarios,
dentistas e outrdg(Pires, 1998:83). As faculdades médicas passassamir o papel
de formacéo desses profissionais, o controle sabreraticas e a determinar as regras
para o exercicio da profissdo. A partir de ent@aoacespecialidade responde pelo seu
campo de saber, contudamd‘ processo de delegacao das atividades, os fipassam
a determinar as regras para o exercicio dos oficies saude (...) os oficios
independentes passam a ser subordinados as regtabetecidas pelas corporacdes
dos clinicos (Pires, 1998:84).

Como observa a autora, até o século XVIIl, os hasperam para os pobres e
tinham um carater essencialmente religioso. O Ipgallegiado para o tratamento dos
doentes era o proprio domicilio. Com a multiplicagke especialidades, as atividades
assistenciais se transformam em trabalho coletoln & controle do médico, e os
atendimentos comegam a ser realizados nos hospjtespassam a ser um espaco de
cunho terapéutico e de formacao meédica.
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Da mesma forma, Foucault ja afirmava que o hosmtaho instrumento
terapéutico é uma invencdao recente, tendo iniciséealo XVIII. Antes de ter a fungéo
de curar, o hospital era uma instituicdo de assi&iéaos pobres, lugar de separagéo e
exclusdo. A medicina dos séculos XVII e XVIII era profundataemdividualistd
(Foucault, 1979:102). O hospital era visto comaespde caridade, e a pratica médica
nao fazia parte dele. A preocupacao de que o labgsipalhasse as doencas de que se
ocupava, procurou-se normatizar o hospital. Ainda aom o intuito de curar e sim
com o propdsito de impedir que o hospital se t@anshisse em foco de desordem
econdbmica ou médica. Dai, instalou-se a discipfinainterior dos hospitais, uma
tecnologia conhecida, mas que existia em estadadsragmentado, no hospital ela
foi aperfeicoada como uma nova técnica de gestdtaoimens. A disciplina implica um
registro continuo e através do exame se conseguwigdancia permanente,
classificatoria, que permite distribuir os indiviok julga-los, medi-los, localiza-los e,

por conseguinte, utiliza-los ao maxii@&oucault, 1979:107).

“E a introducdo dos mecanismos disciplinares no agsp
confuso do hospital que vai possibilitar sua melizegéo. Tudo
o que foi dito até agora pode explicar porque o it se
disciplina. As razdes econdmicas, 0 preco atribuido
individuo, o desejo de evitar que as epidemias repaguem
explicam o esquadrinhamento disciplinar a que estéo
submetidos os hospitais. Mas se esta disciplinaatse médica,
se este poder disciplinar é confiado ao médicm &t deve a
uma transformacdo no saber médico. A formacdo o u
medicina hospitalar deve-se, por um lado, a disegrizacdo do
espaco hospitalar, e, por outro, a transformacéesta época,
do saber e da préatica médica@Foucault, 1979:107).

O saber médico vai se produzindo sob o rigor douds® cientifico tornando os
meédicos detentores de um conhecimento dito “verdadelrata-se do ingresso da
medicina na ordem técnico-cientifica moderna. Omaie profissionais da saude
desempenham seu traballowfh relativa autonomia, mas sob o gerenciamentdangd
e internamente as profissbes de saude, verificavsms claramente, a logica do
parcelamento de tarefagPires, 1998:87).

Com Foucault (1977), vimos ainda que a descobertandtomia patolégica, o
aparecimento de novos métodos de analise e dosesxalicos repercutiu na

reorganizacao das escolas médicas e dos hospipaigiados primeiros principios de
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cientificidade. A partir do momento em que o olh@&dico se voltou para analise dos
tecidos, érgaos e sistemas do corpo humano, prawnearuptura com a medicina dos
séculos XVII e XVIII que consistia na classificacdas doencas baseada apenas na
observacdo dos doentes a distancia, eralltat de superficie Tal episddio marca o
ingresso da medicina na ordem cientificista, pa@sbaseia em fendmenos reais e
visiveis, tratados com objetivos e métodos de sadj portanto, adquirindo atributos
de verdade.Em vez de dissipar o velho projeto nosoldgico, @@mia patologica, que

0 superaria alguns anos depois, Ihe da novo vigarmedida em que parece trazer-lhe

sélido fundamento: a andlise real por superficiescpptiveis”(Foucault, 1977:150).

O autor ainda aponta uma diferenca entre anatomielggica e anatomo-
clinica. A primeira € uma ciéncia que se propdeheoar as alteracdes visiveis que a
doenca provoca no corpo humano. A segunda, mdwrelda, pretende articular as
alteracOes visiveis nos 6rgdos ao seu respectivonsi. A clinica vista dessa forma,

implica em decifrar a lesdo em sintoma.

“A doenca ndo é mais um feixe de caracteristicaseatninadas
pela superficie do corpo e ligadas entre si poramnitancias e
sucessdes estatisticas observaveis; € um conjntiorchas e
deformagbes, figuras acidentes, elementos deslscado
destruidos ou modificados que se encadeiam unsosoouitros,
segundo uma geografia que se pode seguir passssoplao é
mais uma espécie patoldgica inserindo-se no copule é
possivel; é o proprio corpo tornando-se doent@oucault,
1977:155).

A auséncia do contato fisico entre médico e paeieat dando lugar, no fim do
século XVIII, ao contato, apalpamento, auscultaGimeédico percebeu que havia algo
mais do que a superficie visivel do corpo, que digvee apoderar e praticar outro
meétodo e assim se qualifica comsujeito de um conhecimento legitimaZontudo,
ressalta o autor que ndo & Simples superficie de contato entre o cognoscente
objeto conhecido; € a disposicdo mais geral do sahge determina as posi¢cdes
reciprocas e 0 jogo mutuo daquele que deve conheadaquilo que é cognoscivel
(Foucault, 1977:157).

Foucault (1979) mostra, em outro estudo, a idéiagde o advento do

capitalismo néo favoreceu a passagem de uma madioletiva para uma medicina
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privada. Para o autor, o que aconteceu foi justeanemposto. O capitalismo no final
do século XVIII e inicio do século XIXsbcializou um primeiro objeto que foi o0 corpo
enquanto for¢a de trabalho. O controle da sociedsalere os individuos néo se opera
simplesmente pela consciéncia ou pela ideologias cmaneca pelo corpd1979:80).

De acordo com Foucault, a propria medicina tornarea estratégia bio-politica, um
biopoder, e somente em ultimo lugar se colocouablpma do corpo e da saude do
nivel da forca produtiva dos individuos. Para cawar tal afirmacéo, ele reconstitui
trés etapas da formacdo da medicina social. Na @iém no inicio do século XVII,
com a medicina de estado. Para assegurar o fumceéna do Estado era preciso uma
pratica médica efetivamente centrada na melhoriaidel de saude da populagédo e
tornd-la ativa, corpo do estado — “policia médidda Franca, a medicina urbana,
necessaria para conter o medo da populacéo, g&itule caos gerada pelas epidemias
e promover a higiene publica nas cidaddsata-se do modelo médico e politico da
quarentena (1979:87). Por fim, a medicina dos pobres, ndategra do século XIX.
Diferente dos outros modelos citados aparaoma medicina que é essencialmente um
controle da saude e do corpo das classes mais pgiaea torna-las mais aptas ao
trabalho e menos perigosas as classes mais rigggucault, 1979:97). Via-se a
organizacdo de uma medicina que permitia a existéde um esquadrinhamento

médico bastante completo a partir dai.

Schraiber (1993) vai analisar os arranjos histéri@s caracteristicas técnicas,
organizacionais e mercantis que vao determinanttarsicdo da medicina liberal e
artesanal predominante no Brasil até os anos 6 pamedicina tecnoldgica e
especializada que se configura a partir dai, s@erapectiva do médico e de suas
praticas.

Toda a discusséao da pratica médica feita por Smrpassa por uma articulacéo
com a vida social. Para a autora a pratica co@ddns medicos — como qualquer outra
— produz e reproduz os padrdes de sociabilidadgeteaisticos da sociedade em que se
insere. ‘O modo de vida em sociedade circunscreve a pratiédica, produzindo sua
configuracdo geral, e, portanto, h4 uma estrutuacda pratica dependente da
estrutura social, porque é parte delgschraiber 2008:36). Aqui, a autora aponta para
um determinismo que entende o singular apenas @arte de um todo estruturado,
uma visao que contribui para o debate, mas € ma@ada por uma percepgao sobre o

mundo como representacao.
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A autora conta que até as ultimas décadas do s&td|a pais conviveu com
uma ‘quantidade muito reduzida de médicos, valendo-pepulacdo do exercicio de
técnicas terapéuticas desenvolvidas a partir dastipos’ locais ou no maximo de
cirurgides-barbeiros e boticaridgSchraiber 1993:136). De acordo com Schraiber, o
reconhecimento social da profissdo e seu prestigi@atus junto a elite brasileira vem
dessa época, momento em que 0s médicos passamat oatgos entre governantes e
literatos locais.

As transformacdes na sociedade com a imeddiopais no processo de
industrializacdo — urbanizacdo das cidades, nelzhside pessoas aptas e saudaveis
para o trabalho, a constituicdo de um potenciatade consumidor etc — bem como a
intervencdo do estado e a ampliagdo do acessoda sa@ vao alterando as bases da
medicina artesanal e contribuindo para a sua cmw@géio tecnologica. Claro que
medicina artesanal ndo some por completo, elarugntaté hoje como uma pratica

corrente, mas sob forte hegemonia da medicina liggice.

Até 1920, a assisténcia médica estava ancoradadtiaapliberal, na medicina
filantropica e nas eventuais formas de sociedadeawélio mutuo e tinha como
caracteristica dominante o trabalho artesanal. iirgai, com a industrializacdo e o
modelo de desenvolvimento social e urbano brasjler medicina comeca a se
estruturar por outras bases, com incorporacaosivizle tecnologia e fragmentando-se
o trabalho em diversas especialidades médicasgauutora denomina aheedicina

tecnoldgica

Na década de 20, ha um impulso na profissdo médiga salto no nimero de
escolas de medicina no pais. Com a criacdo dasa€di Aposentadorias e Pensdes
(CAP) em 1923, torna-se obrigatoria nas empresas a presenca de/i@ex de
Assisténcia Social ao trabalhador urbano, entre quais se incluem os servicos
médicos para o trabalhador e para seus familiar€Schraiber 1993:137). Para a
autora, mesmo que as CAPs nédo tenham represema@@antraposicdo a medicina
liberal, uma vez que permitia a compra de serviggglicos, foram as formas

precursoras de umercado de trabalho assalariagi@ra os médicos.

Este periodo, de acordo com a autora, se caractpglo ‘tlesenvolvimento
desigual e combinadpem que se acirram as disparidades sociais enaigi no pais,
“com um perverso contraste nas situacdes de vidalsoccrescimento da producao

econdmica com a concentracao brutal de renda; @maviwéncia de tipos polares de
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organizacdo da producdo (do empresarial-capitalist@ artesanal)” (Schraiber
1993:139 —grifos do autoy.

O estudo de Braga e Paula (1981) investigou a &elantre o processo
econdmico-social do Estado capitalista e o deseéalsgpoliticas publicas de saude no
Brasil, desenvolvendo um histérico da saude pubdingquanto politica. A saude
emerge como questdo social no Brasil no bojo dax@tia capitalista exportadora
cafeeira (...) reflete o avanco da divisao do trfloa(...) e a emergéncia do trabalho
assalariado; do ponto de vista publico, assume &rminda que embrionaria de
politica social (Braga & Paula, 1981:41). Os autores ressaltammpeortancia de se
pensar o papel do estado na época para entendefteo®s de suas a¢bes na saude. O
Estado, apesar de pretender se tornar nacionaeava bases sociais e econémicas
muito limitadas, o que restringia a sua capacidéeleesponder adequadamente aos

problemas sociais.

Momentos de crise no padrdo exportador capitaéstee crise do estado, na
década de 20, fazendo com que a saude publicagtalismo vao ganhando contornos
mais nitidos. Acelera-se a urbanizacdo e a indligacdo dao pistas para o fim da
republica velha. As politicas de saude publicagrasa ampliar suas a¢des, como uma
tentativa de se estender por todo pais, ndo mai® aam socorro em casos de
calamidade.“A nivel do discurso do poder, a atencdo a saudehgauma nova
dimensao: se bem gue enquanto questdo social canfnser vista como ‘caso de
policia’ ja passa a ser considerada — no discurse@omo uma das atribuicbes do
Estado Nacional’(Braga & Paula, 1981:45). Dai o discurso polittocoeca a apontar
para a transformacdo da saude em questdo naciinade que a questdo de saude
estava intimamente ligada a conformacéo de umadeduBra a virar for¢a de trabalho

apta as necessidades do mercado.

A formacdo de uma politica nacional de saude spregente a partir da década
de 30, ainda que em carater restrito, ja que pasliertura populacional, capacidade
técnica e financeira limitados. Esta comeca a ganizar centralmente a partir de dois
polos: o da saude Publica e o da medicina previéleacsendo primeiro predominante
até meados dos anos 60 e 0 segundo passa a $ecérean termos de politica estatal
de saude a partir do final da década de 50 e askigamedominante no final dos anos
60. (Braga & Paula, 1981).
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A partir de 1945, com o crescimento dos custos skist&ncia meédica —
principalmente devido a inclusdo de novas tecnakgia medicina — o Estado cria os
Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPs), amgdi a cobertura de servigcos aos
trabalhadores urbanos, aumentando sua rede pdgpsarvicos — mais restrita a esfera
ambulatorial — e comprando servicos de terceiroE&s@do se transforma nairfico
comprador de dimensdes consideraveis no mercéichraiber 1993:139) e marca o

inicio da producdo em escala de bens e servicoxosed

Segundo Oliveira e Teixeira (1986), nas décadagslises, ampliam-se as
articulacbes entre o Estado e os interesses dtakapintervencao estatal na area da
saude prioriza a contratacdo de servigcos privadoprejuizo dos servigos proprios da
previdéncia social e propicia a criagcdo de um cergimédico-industrial, responséavel
pelas elevadas taxas de acumulacéo das empresamanbnais e do capital privado. A

pratica médica torna-se uma atividade altamentative.

“O Estado promove um processo de esvaziamento tenawnia
do produtor isolado da medicina liberal, ao mesrampo em
que promove e sustenta o carater privado da produdé
servicos (...) E a partir de 1960 que se superanitefamente o
modelo da medicina liberal, ao reorganizar-se o dartor
privado de servicos em moldes tipicamente emprasari
(Schraiber 1993:141).

A implantacdo desse novo modelo de pratica médicdas'sob determinada
forma de producéo social dos servicos, sobretudgum se refere aestabelecimento
da ‘medicina lucrativa’ das empresas tipicamentgitaistas do setor, as ‘medicinas
de grupo (Schraiber 1993:133). Tais transformacdes impiioa um progressivo
assalariamento do médico e o recrudescimento d&agridberal: aquele que ainda
continuasse exercendo uma pratica de consulton@rarentava como efeito mais
negativo a perda de seu controle sobre importantes constigirda producéo: seus
instrumentos, a clientela e o prego da remunerad@drabalhd (Schraiber 1993:132).

A autora ainda ressalta que apesar dos novos @sraeg¢noldgicos resultarem em
“grandes perdas mercantis e produtivas da autonammégica liberal, preservando,
contudo, suautonomia técnica— a do julgamento clinico e da decisao terapélitica
(Schraiber 2008:20 grifos do auto)y. Cabe dizer ainda que a autora ndo afirma a
extingcdo da medicina liberal, e sim, 0 seu esvagd) ou seja, aspectos da pratica

liberal ainda coexistem com a técnica moderna.
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Ainda com Schraiber (1993) vemos que a medicinaogea profissdo na
transicdo entre esses dois tempos, representanvddorzacdo de aspectos técnico-
cientificos e éticos. A profissdo médica demandalifizacées especificas dos seus
agentes, e acaba por se confundir com a capacidédiea de se comportar de modo
moralmente adequagd@ que a autora chama téznica moral-dependentéSchraiber
1993:152). Dai o ideario comum de que € precisowosoacao para ser medico, algo da
ordem de uma disposicdo social para serVir O ato médico passa a ter duas
caracteristicas fundamentaislisposicdo e responsabilidadeDd trabalho meédico,
enquanto relacao interpessoal, portanto, passaldesenciar de outros trabalhos, pois
extrapola a mera aplicagdo técnica de conhecimemosificos e a pura prestacédo de
servicos, esta relacdo é antes um cuidado, uma assisténoiajuee a intervencao se
caracteriza pela manipulacdo direta e também, ppaknente, pela orientacéo e pelo
conselhd (Schraiber 1993:157).

A autora reflete acerca do trabalho médico e aétina. Destacando o aspecto
relacional da pratica em saude, Schraiber diz cquetrata de um tfabalho de
intervencdo de um homem sobre ouitg se esta diante de uma ‘invasao’, ainda que
permitida, do outro: interferéncia sobre as vidas, privacidades e as paixdes das
pessoas(1993:150).

Em outro estudo, Schraiber et al (1999) chamamenacéb para o trabalho
enquanto um processo produtivo e interativo, cdatoes intersubjetivas e partilhas de
decisbes. Segundo os autores, teriacdo de todo saber no ato do trabalho (...pna
se esgotam as mudancas que qualquer agente intr@glugua acdo, ainda mais se
considerarmos o carater reflexivo de certos traloaltal qual o trabalho em salide
(1999:228).

Complementando as analises do estudo anterioraackeranédico e a forma
como percebe o seu trabalho, em um novo texto,atberr (2008) afirma que se no
século XX os médicos estavam tencionados, printigale, pelo assalariamento e
perda relativa de autonomia. Agora, no século XXhé sobre o qual a autora se
debruca esta na crise dos vinculos de confianca astrelacdes do médico e seus pares

e do médico e seu paciente:

“a questdo da época esta na esfera relacional @batho dos
médicos — em suas interagfes. Suas relacdes coacienfe e
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com o saber — construidas no interior da mediciiteerbl —
sofreram transformacfes tdo intensas na medicicadégica
gue geraram rupturas interativas, que se estenddemnbém a
suas relagcdes com os colegas e com os demais giooBsés de
saude”(Schraiber 2008:20 — grifos do autor).

A autora aponta ainda para o médico em situaco@slo@ho, analisando o uso
mecanico da tecnologia, a multiplicacdo das esjmmides que um complexo
raciocinio clinico sintetizador, o problema dextesso de informac¢des e dados nos
processos diagndsticos trazendo as questbes dostedimda tecnologia, a
descontinuidade dos cuidados, com efeitos probleosha assisténcia, o consultorio-
empresa, a multiplicidade de empregdSchraiber 2008:205). Tal configuracdo vai
dando consisténcia a uma crise nas rela¢gfes inteyados médicos e a consequente
perda de seu sentido e da confianga na relapésitds hoje como um face a face entre
‘solitarios’, e ndo como ‘encontros’ — revelaranparda da relacédo de cumplicidade e

cooperacao antes vigerit¢2008:206).

A transicdo da medicina liberal para a tecnolégmaduziu mudancgas
significativas nas caracteristicas de intervencaddeeinteragcdo entre os médicos,
trazendo implicacGes para a construcédo do tralEthequipe e para a producéo de um

projeto comum de cuidado em saude.

Neste contexto, duas tensdes ganham forma na gratiédica. A
universalizacdo da assisténcia — que exige a péoddg cuidado em larga escala —,
contraposta com a consulta particular e indivichaala necessaria a compreensao eficaz
de cada casoA'forma massificada de consumo cria tensées desgioento técnico e
de valor, pois tanto € desqualificada como cuidadassisténcia adequados quanto
rotiniza a apreenséo dos casd$Schraiber 2008:43). E ainda, a contradicdo eafe
diversas especializacbes e modos mais coletivasgdamizacdo. Por um lada ‘ltra-
especializacdo agravaria o isolamento técnico edptivo do médico, e, de outro, as
formas institucionais em que progressivamente tf@am os conduziam para a

formacgao de associacgoes, tencionando esse isolaim@&adhraiber 2008:25).

Canguilhem, em 1904 diziaO' médico terapeuta que exercia nas diversas
partes da medicina, atualmente chamado ‘clinicoafjewviu declinar seu prestigio e
sua autoridade em beneficio dos médicos espeeislishgenheiros de um organismo

tal como uma maquinarig2005:28).
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Enquanto o imaginario dominante da medicina libena simbolizado pela
figura do médico, na medicina moderna se instalavadiadores tecnoldgicos. Na
relacdo entre médico e paciente ou entre os piariais, se inserem as tecnologias, mas
também as empresas, 0s seguros de saude e atédom,Etimo constata Schraiber
(2008). Sa comenta o trabalho de Schraiber e faa simese das consideracfes da
autora, tais mediadores cindem essa relacao, opondo o glanadividuo ao plano da
interacdo, quer na producdo quer no consumo dei@swnedicas(S4, 2005:57). Nas
palavras de Schraiber (2008:204),

“ndo € mais o meédico que se relaciona com o dodetando
para essa relacdo os conhecimentos e técnicas eueitem sua
acao; ele agora € um ‘meio’, um recurso para a ¢éla dos
pacientes com a tecnologia da medicina. Do mesm@domas
pacientes se tornaram meios para os médicos enredagio

com o conhecimento — a ciéncia e as descobertasmeies
também para a relacdo do meédico com as engrenagens
empresariais para o0 exercicio da profissao(Schraiber
2008:204).

O efeito dessas mudancas na pratica médica teggando a autora, o ato em
saude um trabalho reflexivo muito mais dificil engexo: ‘ha que se reconquistar a
possibilidade de se produzir o cuidado efetivo,ganl o caso com adequado
discernimento, decidir com alguma clareza e prexisdatuar com a cumplicidade
parceira do paciente(Schraiber 2008:208).

Merhy (2007) € também um dos principais autoresileieos a contribuir para a
compreensao das transformacfes e da especificttadeabalho em saude, langando
mao de conceitos fundamentais para pensar a siitiada da atividade em saude, que
sdo os dettabalho mortd e “trabalho vivo em ato Para melhor explica-los, usa o
exemplo do ato produtivo do sapateiro-artesao, ellhon, o encontro entre o trabalho
em si do artesdo-sapateiro com as matérias-primas &erramentas utilizadas na
producdo do sapato. As matérias-primas assim carfereamentas sdo produtos que
representam o tfabalho mortd, uma vez que séao frutos de trabalhos humanos
anteriores e que agora nao possuem mais dimen&ios@o resultado de um trabalho
vivo anterior que as produziu. Para o artesao migdprecisa articular matéria-prima,
ferramentas e o saber técnico que lhe permita izage@ao da acdo concreta e a

organizacao do processo de traballmddmo fazer organizacdo das etapas, a escolha
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do couro mais apropriado, etc). Essas dimensdesa -ordanizacdo e do saber
tecnolégico — sédo destacadas pelo autor por suariémgia. Aqui, a histéria do

trabalhador, suas habilidades, sua capacidadaateectompor saberes influenciam no
real do trabalho concreto determinando um modoutangle producéo, e dessa forma,

representa o trabalho vivo em ato. (Merhy, 2007).

Existem tipos de trabalhos onde o que predomima asa relagbes com o
trabalho morto e outros em que o trabalho vivo @exe. Para o autor, os atos de
cuidar em saude sao trabalhos vivos centrados.alalho vivo, portanto, opera
demarcando territérios, interesses e constroi umto cenundo para sSi, porta

intencionalidades e expressa determinadas relaogess. Nas palavras de Merhy,

“o trabalho em saude é centrado no trabalho vivo ato
permanente (...) atua distintamente de outros [@sCe
produtivos nos quais o trabalho vivo em ato podeéeee ser
enquadrado e capturado globalmente pelo trabalhotone pelo
modo de producéo (...) operando como tecnologiasetigdes,
de encontros de subjetividades, para além dos saber
tecnolégicos estruturados, comportando um grau iblerdade
significativo na escolha do modo de fazer essa ygad’
(2007:48)

Autor chama ainda a atencao para os processogteaao trabalho vivo em
ato pelo trabalho morto. Dessa forma, levanta hlpneatica da gestao e a tensdo entre
a autonomia do profissional da saude versus o aentexercido pelas praticas
gerencias. Contudo, a dimenséao relacional — o dealrabalho — sempre escapa as

estratégias de controle gerencial. O trabalho wwo ato é apenas parcialmente
capturavel pelo trabalho morto.

Sa analisa a concepcdo alargada de tecnologia endida por Merhy e
contribui para o debate ao afirmar que se tratanda ‘tecnologia impar, porque nao
passivel de reproducdo, porque 0 acesso a ela s@oigualmente distribuido para os
diferentes sujeitos e, finalmente, porque a quakda efetividade de tal ‘tecnologia
leve’ é indissociavel do sujeito que a aplig®a, 2005:60). A autora alerta, dessa
forma, para os riscos de pensar tal conceito doonmmimo tradicionalmente s&o
pensadas as tecnologias nas estratégias de gementia administragdo e intervencao

nas organizagoes.
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Para Sa, a especificidade do trabalho em sal@lesda caracteristica
relacional/intersubjetiva e de intervencdo Unica w@ sujeito sobre outro, em suas
experiéncias vivenciadas, portanto singulares, ida prazer, dor, sofrimento e motte
(2005:48). Dai os desafios colocados na relacae émtbalho em saude e a producao
de cuidado/descuido. O trabalho em saude é altememrigente de relacbes

intersessoras, trazendo consequéncias para a poodaguidado.

De acordo com a autora, 0s sujeitos se ligam daltra e as organizacbes de
saude nao apenas por vinculos materiais, mas sdbregior vinculos afetivos e
imaginarios. A natureza e a qualidade desses vinculos e dasaqites entre
profissionais e usuarios dos servicos definirdo lowites e possibilidades de
solidariedade, cooperacao e cuiddd8&4a, 2008:1334-1335).

A autora ainda ressalta que a coletivizacdo hgtddio trabalho em saude ja
apontada acima, ndo implicou necessariamente unta owperacao e interacao entre
as diferentes especialidades, ou seja, compartieados, os profissionais continuam
a trabalhar com o seu “pedac¢o”, com aquilo queditara fazer parte da “sua técnica” e
nao buscam a aproximacado de outros profissionaidiregdo de um cuidado mais

adequado e integral ao paciente atendido.

“A centralidade do trabalho do médico na assistanaisaude,
gue caracteriza 0 modelo assistencial hegemonibgiamente
reforca a posicao hierarquicamente superior destafigsional
com relagdo aos demais e provavelmente € um dosesatjue
dificultam o estabelecimento de uma relacdo codpexraentre
os profissionais, mas ndo sera, no entanto, o Urfator
obstaculizador’(S4, 2005:61).

Campos (1997) também analisa a organizacdo pametao trabalho em saude
foi configurando e levanta questbes importantesrcacela responsabilizacdo do
profissional de salde com o resultado da sua Ereéo e do esvaziamento de sentido
causado sobretudo pelo desconhecimento e desddatiieu do seu processo de
trabalho. Para o autor, se o profissional ndo sgessujeito ativo no processo de
reabilitagdo ou na trajetoria assistencial do qssre seu trabalho, perdera contato com
potentes estimuladores de sua criatividade e téralerdo se responsabilizar pelo seu

ato de saude, produzindo alienagcdo e descomproaretim
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As analises desenvolvidas acima reforcam as queegtiéE procuro refletir neste
trabalho. Entendendo que as transformacgdes sinasatia concepgéo de trabalho estdo
diretamente associadas as formas de identificac@ec@nhecimento que ligam as
pessoas ao seu fazer. Do mesmo, 0 processo lostgue vai conformando
determinadas praticas em saude, atravessa o owotidias servicos e daqueles que o
procuram. O modelo médico centrado, a descrencgodadade no setor publico de
servicos em saude e a demanda quase exclusivarquadpnentos tecnolégicos, tais
como exames e medicamentos sdo exemplos dissamd®spo de trabalho em saude é
sucessivamente resultante dessas disputas e, nengamente, € sempre produto da
correlacdo de forcas que se estabelece em um pooaserto ao dominio das
tecnologias leves, leve-duras e duras e de proe@ssocessores.

Diante da complexidade das necessidades em saiatgpgnaior o conjunto de
saberes e técnicas que se disple para a acdo dm esajue sdo utilizadas para se
pensar a produ¢do do cuidado pelos trabalhadorealke, maior sera a possibilidade
de se compreender, entender o problema e enfrert@-modo mais adequado, tanto
para o usuario do servico quanto para a proprianizg¢cao dos processos de trabalho.
Para tanto, faz-se necessario, problematizar agefatque podem potencializar o
desenvolvimento de praticas mais cooperativas egrats entre os profissionais de
saude, como, por exemplo, a criacdo de espacokejamento coletivo, a formacéo
de equipes multiprofissionais para a realizaca@rdeedimentos mais complexos, a
formacdo de grupos de estudos transdisciplinarediviado de responsabilidades e
tomadas de decisdo — entre equipes e nado focadzmmemte no médico (ou outro
especialista) —, a implantagdo de um registro nantho prontuario que seja acessivel a
todos os profissionais e que contenha as infornsagdlere o percurso do paciente, entre
outras praticas e os limites destas taticas paomstrucdo de um cuidado mais integral
e trabalho mais solidario e cooperativo. Dai a pstgo de se pensar a equipe de saude

como estratégia de gestdo do trabalho e melhortaidado.

1.2.1 Reestruturacdo produtiva e tecnologica: umceito ampliado para o trabalho

em saude

Facamos um corte para aprofundar o que queremes @liando mencionamos
o conceito de tecnologia. A obra de Gongalves (1864 oferta um primeiro debate em

48



torno das tecnologias de trabalho em saude. O auitica a nocdo restrita de

tecnologia e a toma sempre como referéncia a teandti trabalho, mas em um trabalho
cuja acdo intencional € demarcada pela busca diugio de bens e servicos que
portam valor de uso e valor de troca. Define c6tecnologias materiais” as maquinas
e instrumentos e as “tecnologias ndo materiais’'ooshecimento técnico e o saber
enquanto tecnologia. Ainda discute a representagdonedicina como uma técnica
fundamentalmente cientifica, como um aspecto egdate suas determinagdes. Para o
autor, uma das caracteristicas fundamentais comalapratica médica é a sua
normatividade, que define o que é normal ou paioddge, portanto, determina os

comportamentos coletivos desejaveis ou nao.

A partir da contribuicdo de Canguilhem e Donnarngjef@oncalves critica a
pratica medica enquanto cientificamente verdadeio@jetiva e, afirma que como toda
técnica, as definicdes de normal e patologico eef@adas pela medicina sdo também
subjetivas e variam de acordo com os diferentegdpadculturais e histéricos.
Gongalves defende, ainda, que certos padroes deatieidade da pratica médica
correspondem a caracteristicas gerais do modocdieigo capitalista. A medida que a
medicina ganha estatuto de cientificidade, passangreender seu objeto de trabalho
apreendido no exercicio de trabalho, como o Unilsgiéimo, dai a desqualificacédo de
outras praticas e saberes, que passam a ser aistws charlatads. E dado ao médico —
revestido de uma roupagem cientifica — o podeegdislar e julgar acerca da saude e da

doenca. (Goncalves, 1994)

“O objeto ndo se impde em nenhum caso naturalmentes
corresponde jA& a um olhar enviesado que nele disoA a
potencialidade do produto. Como esses produtos,uasrtq
expressdes de necessidades, sdo demarcados pcterésticas
concretas de historicidades e, nesse sentido, maridevem
também variar, e correspondentemente, o0s ‘viesess d
procedimentos que ao apreenderem o objeto exequiajecoes
do produto” (Gongalves, 1994:62).

O autor analisa a dimenséao tecnoldgica do sabeicméde se expressa tanto
nos instrumentos quanto na sua estrutura de ti@leatia materialidade de seu discurso.

Técnicas materiais e ndo materiais que encontrasaber médico o seu fio condutor.

° Donnangelo MCF. Salde e sociedade. In: Donnangdlé M Pereira L. Sdo Paulo: Livraria duas
cidades, 1976.
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A partir do século XIX ha a criagcdo de uma novadémgia de poder, a medicina que
passa a intervir em tudo, capaz de controlar csitegje ditar modos de vida para a
populacdo em geral: a medicina social que se @izatpela policia sanitéria, a higiene

e o controle de doencas e epidemias.

Ao analisar o sistema de saude de Sao Paulo, Gresgdlo94) desenvolve uma
tipologia de modelos tecnologicos, interessantdbéampara pensar a organizagdo do
sistema de salde do Rio de Janeiro e de outramisamiasileiras. O primeiro modelo
tecnolégico é o baseado na epidemiologia enquaatiersque permite um modo de
apreenséo do objeto de trabalho, e, por consegunsteumentos de trabalho destinados
a intervengdo em saude propriamente dita. A tefmsamiasmas era uma das principais
bases da saude publica até entdo. A epidemiolagjzartir de Pasteur e a “era da
bacteriologia”, na medida em que passa a identifisaagentes microbianos causadores
de doencas, traduz seus efeitos e da orientac@assea tratamento. A reducdo das
doencas estava ligada a idéia de “higiene” das dasnpobres da sociedade. Com isso,
esse periodo foi caracterizado por um estilo aatorsi das campanhas sanitarias e da

policia médica. (Goncalves, 1994).

A criacdo do servigco sanitario no estado de SadoPaun 1925, marca o
segundo modelo tecnoldgico, que apresenta a Educdgditaria como instrumento
privilegiado. Este modelo nédo significa a descantiade do modelo precedente,
contudo, os instrumentos anteriormente em focoguand o seu significado original,
ainda que o alvo da Educacédo Sanitaria continlsasse a camada da populacédo que se
supunha incapaz de adquirir habitos saudaveis rpoativa propria. Foi retomada a
relacdo entre saude, doenca e sociedade, e sewadiranpossibilidade de reduzir os
determinantes sociais, seus efeitos sobre a saédepedssoas e a mudanca de
comportamento como estratégia para obter contoldeesas doencas. A prevencéo e a
promocao da saude estavam presentes, ainda que&moncepcao restrita, que previa
a realizacdo de exames periodicos e orientacOesaehs como forma de deteccdo
precoce das doencas. Durante todo o periodo quecge em 1920, o estado de S&o
Paulo assiste a uma queda progressiva da Saud&aPeéblguanto instrumento de

politica de Estado. (Goncalves, 1994).

Finalmente, o terceiro e ultimo modelo tecnolégidi respeito a reforma
administrativa do estado em 1967, ap0s a revoldgdé4, que deu passagem a um

amplo processo de modernizacdo do sistema de sAudeetriz de integracdo dos
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servicos, que previa a correspondéncia entre agespublica e seu executor, com
comando Unico dos centros de salude polivalentesenéralizagdo normativa com
descentralizagdo executiva, criando meios de @zaiae resultados, comparagao de
dados de producado e supervisao técnica e supen@saica; o sistema de informacao
com definicdo de fluxos e de base epidemiolégicanfiocaracteristicas fundamentais
promovidas pela reforma, ainda que ndo implicassemdancas significativas nas
concepcOes de objeto de trabalho. Este continuas®raorganizado a partir de
programas verticais de controle de doencas infeasioA assisténcia medica individual

agora é introduzida em escala ampla e diversificada

Outro autor importante que contribui para compraéendas tecnologias de
trabalho e as discussfes entre trabalho e saudby NDO7, 1997) inclui no hall das
tecnologias uma diferenciacdo entre os conceitogeck®logias duras’, tecnologias
“leve$ e tecnologias leve-duras ampliando esta definicdo e proclamando a
valorizagdo da dimensao relacional dos atos deesaiidseja, aquilo que € da ordem do
humano e, portanto, do singular. As tecnologiaasigéio 0os equipamentos, maquinas e
normas necessarias ao trabalho da saude, as Bvegiselas que permitem operar 0s
processos relacionais do encontro entre o trabattdedsalde e o usuario (acolhimento,
vinculo, gestdo como uma forma de governar prosedsdrabalho) e as leve-duras séo
0s saberes estruturados que operam o0s processabal@o em sadde (em particular a
clinica e a epidemiologia). (Merhy 2007:29)

“A nocao de tecnologia aqui utilizada tem definigiais ampla
da que pela qual corriqueiramente € traduzida, po&o a
confundo de maneira especifica com equipamento crIimes,
ja& que incluo como tecnologias certos saberes qée s
constituidos para a producdo de produtos singulaeesnesmo
para organizar as a¢des humanas nos processos fvodlu
(Merhy, 2007:44-45).

Desse modo, para abordar a tematica do trabalhmdamental tomar como
referéncia o conceito de tecnologia como um coojul® saberes e acdes aplicadas a
producao de algo que o trabalhador utilize paracdata do ato complexo de cuidar. O
modo tecnoldgico de producdo da saude pode passadiyersos dispositivos de
mudanca no jeito de fazer saude, sem, entretanidamseu nudcleo tecnoldgico, ou

seja, a transformacdo precisa ser profunda a mEnedterar a logica da producéo. Dito
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de outra forma, para que se modifique a l6gicacgdomento centrada” ou “médico
centrada”, é preciso alterar a hegemonia do trab@lbrto, para uma nova concepgao,
baseada no trabalho vivo em ato e nas necessidagesuarios. (Merhy, 2005; 2007).

Merhy (2005) cita o Programa Saude da Familia ceramplo de que embora
consiga promover mudancas na forma de produziresa(mhrtir dos nucleos familiares
e da referéncia no territério, o nucleo tecnologicwle se processam os modos de
trabalho medicocéntricos, estruturados a partir dms prescritivos centrados no
trabalho morto, continuam, em geral, operando auelente um modelo produtor de
procedimentos. Assim, ocorrem mudancas no proogsdmnabalho e na producdo de
cuidado, sem, contudo, ser potentes o suficierte ravocar transformacgdes na logica
produtiva e se tornar de fato um outro modo deasuid

Dessa forma, a idéia de reestruturacéo produtivaseee no bojo desse debate,
justamente como a resultante de mudancas no mogoodezir o cuidado, geradas a
partir de inovagfes nos sistemas produtivos daesajiie impactam o modo de fabricar
os “produtos” da saude e na sua forma de assistiidar das pessoas e dos coletivos
populacionais. (Merhy & Franco, 2005).

Podem existir, portanto diversas formas de reestgéo produtiva. Referem-
se, especialmente, a mudancas nos processos @harab no modo de produzir o
cuidado que conseguem de fato alterar o nuclemligico do cuidado, passando a
operar fundamentalmente entre as tecnologias leveso trabalho vivo, com
protagonismo dos sujeitos, trabalhador e usuarimoc@tores sociais, isto pode
configurar um modo de producédo radicalmente nowvogual os autores denominam

“transic&o tecnoldgica® (Merhy, 2002; Franco, 2003).

“A transi¢cdo tecnologica traz em si a idéia de gaemtudancas de sentido na
producdo do cuidado, ha de fato uma nova forma ateceber o proprio objeto e a
finalidade do cuidadb(Merhy & Franco, 2005:05). Alterando de modo siigativo a
l6gica de producdo do cuidado, tornando-o, sobeogtuglacional. Promovendo
mudancas no nudcleo tecnolégico a partir de disposigue provocam a reestruturacao
produtiva e que redefinem um modo de agir no murmadrabalho em saude, distinto

qualitativamente do anterior.

10 Referencia importante para aprofundar o tema: rifsaTB. Processos de trabalho e transicdo
tecnoldgica na saude. [Tese de Doutorado] Campif@samp, 2003”.
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1.3 A gestdo dos processos de trabalho em saudd@nagil: o protagonismo dos

sujeitos trabalhadores em saude

A gestdo e o planejamento em saude podem assweiisa$é configuracdes a
depender dos referenciais tedricos, dos seus metrios de intervencdo e dos
diferentes interesses em disputa. Das muitasibaigibes que foram produzidas sobre
0 tema, destino aqui uma breve discusséo de altpsiprincipais marcos teéricos que
tém orientado as experiéncias de planejamentotéayass servigos publicos de saude
no Brasil, inflexdes importantes na construcao mepensamento que se volta para as

implicacdes sobre a gestdo dos processos de toabalisalde.

Merhy (1995) afirma que o planejamento deve sererurso para fortalecer a
intervencdo do homem no mundo e ndo um instrumgmeoprioriza os métodos em
relacdo aos sujeitos. Nesse estudo, o autor fagxanticio de criar uma tipologia dos
modos de ser do planejamento como tecnologia déajasdo. Para o autor, o
planejamento, em geraffem a pretensdo de se tornar um método de operar
realidade na busca de efeitos previamente colocaalgsie permite tratd-lo como meio
tecnoldgico (...) busca operar finalisticamente reopraticas sociais, visando provocar
resultados previamente dadog¥erhy, 1995:119). Nessa perspectiva, o planejament
nao deve ser transformado em uma receita, umauwez groduto do meio social, de
seu percurso historico e produzido por sujeitos aamaresses bem definidos. Sao trés
as situacoes de planejamento alvo do debate do @uizensar os processos de vida do

homem e sua intervencao na sociedade.

O primeiro se refere ao planejamento como instraonae gestdo das
organizacdes que opera nas relagdes de trabalheséga-se, em geral, como parte da
tecnologia de controle da ac&o organizacional, uemeficaz nas préticas reguladoras
para atingir determinadas metas de produtividadeadificacdo do trabalho. Apontam
para certo compromisso com poder institucionagledecendo uma logica normativa e
anulando outras, bem como 0s processos instituittésabalho vivo. O autor ressalta
que ha uma reflexdo critica que deve ser feitayidiei a uma contaminagcdo da acao
instrumental pelo mundo da vida. Uma perspectivaaruplia essa racionalidade, ainda
gue nao completamente, € a teoria habermasiangddacamunicativa, uma vez que
pressupde um déficit historico de agcdes no plancodaunicacao/acdo que se mostram
limitadas por n&o transpor certos processos deup&madde sujeitos vinculados a logica
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capitalista. Ha ainda a perspectiva de planejamematinisiano que se propde a ser um
método transformador que procura colocar os sgjeito situacdo, instrumentalizando-

os politicamente. (Merhy, 1995).

O segundo trata da gestdo enquanto pratica saokdora, alternativa a logica
de regulacdo do mercadbétem se apresentado como tecnologia de gestdo de
sociedades, de construcdo de novas relacbes sogjat®mo tal, tem sido tema da
construcdo de sociedades socialistas (...) tenokeado como praxis revolucionéria,
como o método de acdo dos sujeitos sociais tramsfdores” (Merhy, 1995: 123). A
critica do autor, nesse caso, € que esta perspeetiviz o homem a mero produto de
representacdes, passivel de ser previsivel e jiresicr‘tem-se a prepoténcia de
invadir o devir histérico com uma intervencgdo instrental” (Merhy, 1995: 124).

Matus (1991) a partir de uma critica corrosiva Em@amento normativo e ao
aprisionamento da epidemiologia, defende o Plarej#on Estratégico Situacional
(PES), que trata todos os atores, estejam em &dde governo, ou ndo, como sujeitos
sociais em disputa, com intencionalidade e capdeidaara interferir no ato de
governar. Com isso, aponta para a incerteza doals@&cia sua transformacao
permanente, e, assim, define o plano de governc aoma aposta que precisa de

revisao e reformulacéo constante das suas estasatéliatus, 1991).

O classico Triangulo de governo matusiano sintebizen alguns conceitos
desenvolvidos pelo autor na tentativa de criar ilille méxima a implantacdo de
projetos de governo. No apice do triangulo est&ogefp, todo projeto dimensiona os
interesses do programa de governo e expressa @eo @& acdo. Um ator social em
situacao de governo se faz em relagdo a outrossatque tem seus proprios projetos,
com algum grau de governabilidade do sistema -aquanta do triangulo que permite a
analise do controle dos recursos necessarios aaeatgovernar. A capacidade de
governo é o ultimo veértice ai esta incluida a cajaale de explicar a realidade, gerando
acdes mais eficazes. Ampliar a Capacidade de GowBrrrespeito ndo s6 ao aumento
da capacidade técnica na elaboracdo de projetagéie mas, também, ao aumento da
Governabilidade do Sistema, ou seja, conducéao ieulagdo politica essenciais ao
alcance dos objetivos do Projeto de Governo. (Mdi®83). Ainda que tenha fornecido
importantes contribuicdes para o planejamento etilesaMatus transita apenas na
orbita do poder politico macropolitico, sem se aprdar nas relacdes que se passam

entre os trabalhadores e usuarios no cotidianaalho.
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De acordo com Merhy (1995), a tentativa de Matuscear um método para
esquadrinhar as mudancas ocorridas no socialj@pia realidade ao proprio método e
acaba por instrumentalizar a agdo politica centrexedlculo estratégico. Uma forma
de complementacdo desse método se mostra a parperdpectiva do planejamento
estratégico comunicativo, acrescentando a idéigugecombinando a Teoria da Acdo
Comunicativa de Habermds potenciaria a construcdo de um consenso a hutir

debate entre os diferentes pontos de vista.

Por fim, Merhy, 1995 apresenta a idéia de planefgo como método de acéo
governamental para producdo de politicdessa dimensao, procura-se explorar o
processo de gestdo de meios dentro de um univeeBwiad de politicas (...)
aproximando-se de questdes colocadas pela gestamniaacional” (Merhy,
1995:129).

O sanitarista Mario Testa (1989) também bastanitca@rem relacdo aos
pressupostos e caracteristicas do planejamentaativandesenvolveu a abordagem do
Pensamento Estratégico em Saude. Consiste em wpaspq de planejamento voltada
para a construcdo de mudancas buscando contengpfaageira adequada a producao
das politicas nas sociedades e que apresentasseisiitaampla da conformacédo do
sistema politico. Critica a possibilidade de se poder realizar umgtiastico de uma
realidade, do ponto de vista sanitario, sem serdgtaado em algum tipo de interesse
(...) sem assumir que este € um campo do S@dMarrhy, 1995:136). Testa afirma que a
saude ndo é um campo neutro e analisa as diferemteas que o poder adquire nas
organizacdes de saude, como um espaco de dispitasdierentes sujeitos sociais
individuais ou coletivos. Para o autor, a constouigieoldgica do sujeito é fruto da
relacéo de seus trabalhos abstratos e conseqiti&asc@ndicdes em que se desenvolve
seu processo de trabalho (relagbes sociais de goylUE|l proceso de trabajo aparece
como um elemento fundamental — uma determinaci@mn-a constituicion de los
actores (Testa, 1989:38/39). Nessa abordagem, ganha qilest® planejamento
atrelado a problematica dos processos de trabaiteaéde.

Para Testa (1989) a possibilidade de mudanca nkegbes de poder

estabelecidas no interior das organizacbes estdealizacdo de um diagnostico

* Sobre o assunto ver HABERMAS J. Teoria de la accigmunicativa | - Racionalidad de la accién y
racionalizacién social. Madri: Taurus, 1987. e Tedle la accién comunicativa Il — Critica de ladmaz
funcionalista. Madri: Taurus, 1987.
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ideoldgico, isto €, na identificacdo dos grupos atesigualdades de acesso a algum
tipo de poder e intervir sobre essas situa¢OE$. Pensamiento Estratégico é um
pensamiento sobre El poderTesta, 1989:23). Testa entende poder como um ato
violento que exerce coercdo e impde certo comperésobre outro. Faz uma critica
ao sistema capitalista que prega a igualdade destpdrante as leis de mercado. S&o
trés os tipos de poder discutidos pelo autor: cep@diministrativo — atividade que
maneja o uso de recursos (materiais e humanosgr péchico — se define a partir dos
conhecimentos que utiliza e € a forma de poder mg®rtante nas instituicbes de
saude; e o poder politico, que funciona para defesanteresses dos diferentes grupos.
Dessa forma, o poder tem um papel de viabilizarangds caso seja mobilizado para
tal, e se caracteriza pela capacidade de manegjecdesos, informacdo e/ou interesse,

sob dominio de um individuo, grupo social ou ingtéo.

Testa analisa trés formas de organizacdo articsllaatess tipos de poder
relacionados acima. S&o elas: burocraticas, camtie mistas. As organizacdes
burocréaticas apresentam maior poder administratinédio poder técnico e pouco
politico; as criativas possuem muito poder técmiqmlitico e pouco administrativo; ja
as mistas apresentam os trés poderes de formasomaienos equilibrada. E claro que
essa discussdao é apenas uma forma didatica dec@jag® e ndo € analisada de
maneira rigida, podendo uma instituicdo ou serdeosaude apontar para diversas
composicdes de poderes e organizagbes em sewin{&asta, 1989).

Em outro trabalho, Testa (1992) afirma a necessid#&l articular diversos
elementos para atingir a mudanca na saude. Aotudlis=iconceitos de significado,
sentido, constituicdo e determinacédo, conclui qpeecomponentes mais ligados com a
mudanga estdo — relativamente — mais no ambitoida eotidiana que da ciéncia,
sendo em parte historicos e em parte correspondand®entimentos; ao contrario dos
componentes mais conservaddreflesta, 1992:113). Pensamento do qual se
aproximam varios outros atores aqui abordadosjrpggem o planejamento no ambito
da micropolitica e da valoriza¢do do cotidiano, cd@dampos, Merhy, Cecilio.

Para Merhy (1995), o Pensamento Estratégico dea,Tesio tecnologia de
gestao de politicas, toma o planejamento e a radkdcomo coladas a dinamica real
do jogo de interesses dos diferentes atores soeidis forma como institucionalmente
isso se consolida histérico-economicamente, no<ratifes lugarés (Merhy,
1995:139).
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Merhy ainda apresenta a gestao estratégica e alaerjo em saude como um
dos caminhos para o planejamento no Brasil. Tem @iam principal a idéia de que a
arena da saude e dos processos de trabalho esta iem uma dinamica institucional
complexa, que inclui a relacdo entre a sociedadestado, as politicas sociais, a
organizacdo dos servicos publicos e as prestagoieadas de servicos em saude.
Trata-se de intencionalidades diversas e deterit@saroorporativos, econémicos e
histéricos, tudo em disputa para construcdo derstigedesenhos de projetos para a

saude.

Esta perspectiva considera ainda que a praticecalien a epidemiologia sé&o
recortes tecnoldgicos restritos — frequentemeradasscomo recursos de planejamento
— que ndo abrangem plenamente a complexidade dke,sdés necessidades e do
sofrimento dos sujeitos em risco de adoec&e tém modelado por uma abordagem da
relacdo do usuario, com as praticas, pela via dostono dos produtos tecnoldgicos, e
que pouco se tém pautado pela necessaria articolaigtes com uma dimensao da
tecnologia como process(Merhy, 1995:136).

Critica ainda a impoténcia das abordagens excessivi@ prescritivas do
planejamento e gestdo em saude e afirma o fatweeste campo € constituido por
uma caracteristica fundamental que € a producasuldgtivacdo que se constroem
nesse processo gerando sentidos préprios as fatenaimbalhar e cuidar em saude.
Dessa forma, o planejamento e a gestdao em salmmsituem como uma ferramenta
potente para que sujeitos sociais intervenham deeinga eficaz na realidade, sem
perder de vista que se trata de um campo de dssputaencionalidades, marcado por
normas e prescri¢cdes instituidas, bem como porepsos criativos e instituintes de

novas racionalidades.

Campos (1994) coloca como desafio da gestdo enesawdmo um dos nos
para a mudancas neste campo, a composicao de ussa oréica apta a construcao de
projetos inovadores A' ocorréncia de grandes transformag6es depende reedeppelo
menos dois elementos: do desejo, da vontade deadapae alterar o status quo, de
uma dimensado subjetiva portanto; e também do dondeiuma certa ciéncia, de um
projeto conscientemente construid@Campos, 1994:30). Aponta para uma dupla
determinacdo: aquela das pessoas pelas estruassisy como, a construcdo das
normas, valores e estruturas pelas mesmas pessoeslocar a questao nesses termos,

o autor diz que qualquer projeto de mudanca demsiderar estratégias para mudar as

57



pessoas, seus valores, cultura, ideologia, bem adi@@r a instituicdes sociais e a sua
relacdo entre elas. O autor reconhece a dificuldatlcionada aos processos de
mudanca e a necessidade de se compor projetos aol@Bvos para questionar
micropoderes nas instituicbes de saude. Dai, sumereersdo da logica da gestao
tradicional que pretende reduzir os sujeitos a igdiod de instrumentos doceis e
passivos aos interesses da empresa, para um naidnse de governar para produzir
sujeitos? (Campos, 1994:31).

Do mesmo modo, Campos (1994) propde a gestdo ipativa e autogestao
como estratégia de organizacao das instituic@ss, €sforco para diminuir ao maximo
a distancia entre os que comandam, planejam dirjgena maioria executantes de
acOes e servicos ordenados (...) Atribuir a cadapgr a livre organizagdo do seu
proprio processo de trabalho”’(Campos, 1994:32). A proposta € potencializar
movimentos autdénomos, de liberdade, solidariedadeesponsabilizacdo entre os
sujeitos/atores sociais nos espacos de saudetamgenum novo modo de pensar/fazer
a clinica e a saude publica. O autor afirma a sét@de de investimento em métodos
que reforcem na pratica a interdisciplinaridade distribuicdo de poder nas relacdes
entre trabalhadores, gestores e usuarios, eliminandistanciamento histérico entre

eles.

A partir de uma critica ao carater excessivamemtenatizador da clinica
tradicional, da epidemiologia, da saude publica @ldnejamento em saulde, sugere um
movimento de redefinicdo do papel dos trabalhad®dss servicos de saude no sentido
de discutir alguns conceitos cristalizados comertdido de cuidado e de cura. Afirma
ainda a impossibilidade de se fazer uma reformagsende fato sem a participacdo dos
trabalhadores da saude e, assim, defende a ineggmdos mesmos como sujeitos da

reforma. (Campos, 1994).

Cecilio (2007) ainda promove um debate da neceassid® uma visdo dos
nossos projetos de gestdo, que embora nos parggsios‘e necessarios”, precisamos
ficar atentos sob pena de reproduzir as tentatigasaptura que tanto criticamos. Dessa
forma, devemos assumir a existéncia de um espaciibelglade e autonomia dos
trabalhadores e pér em relacdo com as nossas Qbesep estratégias de gestdo de

forma a integra-las. O desafio se configura, exatde) em como fazé-lo.

Os trabalhadores sdo frequentemente colocados g@emandos processos

decisérios. Ha uma separacdo classica entre aquekesplanejam e aqueles que
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executam. Mendonca (2008) discute em sua disgertde mestrado o conflito entre o
reconhecimento da singularidade dos usuarios escesjgeito dos trabalhadores de
saude no interior das praticas de gestao do sigieina de saude. O autor afirma que o
desrespeito € um analisador potente para problesgat dos processos de cuidado em
saude e expde o confronto entre reconhecimentsrespeeito como produtor de uma

pratica libertaria.

“Estes encontros entre trabalhadores envolvidos uidado e
trabalhadores envolvidos na gestdo s&o conflituosos
essencialmente, dado que sdo governados por lodiéaentes
(...) A confrontacdo assimétrica, por qualquer udss partes,

irA resultar em possiveis desrespeitos, ou sejdp p&io
reconhecimento do lugar onde o outro analisa e tons
possibilidade’s(Mendonca, 2008: 88-89).

Desse modo, somente sera possivel a construcaoratieap baseadas no
respeito e cooperacdo a partir de espacos detemae haja lugar para vivenciar as
diferentes experiéncias promovidas pela singuldedali produzida. Uma gestéo
solidaria é pautada pelo didlogo entre trabalhag@eus projetos e 0s representantes

pela gestao local.

Sa (2005) reflete sobre o enfoque estratégico dddgee do planejamento

publico, e aponta para a

“pluralidade de atores com diferentes capacidadesderes) e
interesses, disputando projetos e 0s recursos papementa-
los. Planejamento e gestdo/governo deixam de despeito a
um problema de administragéo das coisas pelos heragrassa
a significar um problema de interacdo entre homesasusca de
seus objetivos(2005:77).

Da mesma forma, a autora alerta para obstaculos prosessos de
democratizacdo nos servicos de saude e para odirdbs instrumentos tedrico-
metodoldgicos disponiveis em planejamento e gept@@ favorecer projetos de
mudanca no interior das organizacfes de saude(Ba; 2005; Azevedet al, 2002).
Sa analisa o contexto social de exacerbacdo deidodiismo, desregulamentacéo,

exclusao e intolerancia crescentes na sociedadermm@ seu reflexo no setor saude
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com a deterioracdo e sucateamento dos servicosa lgmialidade do atendimento,
aumento das desigualdades no acesso a saude e @ @uéora denomina de
“‘banalizacéo’ da dor e do sofrimento alh€i¢Sé, 2001:152).

A autora ndo desconsidera a importancia do conlatonacumulado pelo
campo da saude publica, contudo reconhece a irfeudia das propostas prescritivas
fundamentadas exclusivamente na racionalidadec@onentifica da epidemiologia e
das teorias sistémico-estratégicas de planejangegtstdo para mudar a realidade dos

servicos de saude.

Considerando o trabalho em salude e sua dimensaaniayrsua caracteristica
relacional e experiéncia singular de intervencaardesujeito sobre o outro, a crenga na
possibilidade de construcdo de projetos coletivepeddentes exclusivamente da
vontade e da ordem da consciéncia parecem questisn®ai o argumento de S& &
partir da contraposicdo entre as exigéncias de siagzacdo do psiquismo e as
crescentes exigéncias do processo civilizatorio duepossivel compreender a
formulagéo freudiana de que governar é uma présoaial no limite do impossivel
(S4, 2001:156). Torna-se tarefa extremamente Iddéchpatibilizar o projeto comum

ou consensual entre a multiplicidade de sujeitdssejos diferenciados.

Diante desse desafio, alguns autores (Merhy, 28@7,2001) formulam a
hipotese de queo” desenvolvimento da autonomia dos sujeitos naanimgcdes de
saude é uma das condi¢cdes fundamentais tanto pamamiacdo da governabilidade
dessas organizacdes quanto para a construcao detpeocoletivos e solidarios em seu
interior” (Sa, 2001:157). Contudo, alerta a autora de qu&hém a autonomia nao €
uma categoria passivel de normatizagdo ou prescagacontrario, esta se coloca como
uma possibilidade aberta e incerta. Outros autpaeslham dessa perspectiva, como

demonstra a afirmacéo a seguir:

“Os humanos lutam contra as tentativas de sileneiaim, que
muitas vezes se impdem nos processos de trabalko. O
trabalhadores entendem e produzem sentidos dorakalho e

de sua situacdo no seu meio laboral. O comportamelt
trabalhador se mostra como um dado rebelde a péevis ao
calculo” (Barros, 2007:117).
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Para Sa (2009), é importante refletir sobre a patuda impossibilidade de
prescricdo para categorias como autonomia ou cag@erno trabalho em saude. A
precariedade das condi¢cbes materiais, tecnologitaidiciéncia de profissionais, além
das caracteristicas dos modelos assistenciaisgldiome gerencial funcionalista impde
desafios importantes a producédo do cuidado e disgeé&olidarias. A autora ressalta a
importancia dos fatores anunciados acima e acriesces padroes de sociabilidade e
0s modos de subjetivacdo dominantes na sociedadkernporanea, e na sociedade
brasileira em particular, também impdem sérias tagdes ao trabalho em saude e a
producao do cuidadqSa, 2009).

O trabalho em saude, por sua prépria natureza hansamgular e altamente
exigente de relacdes subjetivas, pode favorecamddéado, a alienacdo, a apatia e a
heteronomi& e por outro lado, autonomia, criatividade e criagé projetos solidarios,
tornando flexiveis os limites colocados a goveliddde em nossa sociedade (Sa,
2001; 2005). Sa argumenta ainda que a construcaond@rojeto comum para 0s

sujeitos nas organizacdes de saude se torna plasgiadir do seguinte pressuposto:

“ndo seria apenas a percepcdo do outro como adversé
(possivel fonte de sofrimento e morte) que abrida

possibilidade da politica, como exercicio de cangdo de

pactos coletivos, mas também a possibilidade deepeéo do

outro como diferente e ao mesmo tempo semelhatadpr de

multiplos sentidos da vida e da mortga, 2001:158).

Do mesmo modo, S& identifica como um importantdaoiodo a construcéo de
projetos coletivos e ao desenvolvimento de relacoess autbnomas entre 0s
profissionais, os processos de identificacao/idaefio presentes nas organizagdes de
saude que tendem predominantementelgefica do idedl *>. De acordo com essa
perspectiva, alguma forma de ideal é fundamented paformacdo do sujeito e da
propria sociedade, contudo, a intensificagdo dalide a idealizagdo em massa, gera
sujeitos teprodutored, “heterdbnomas cristalizados em referéncias duras, incapazes
de refletir e de criar. Para Sa, a sociedade cquginea vive atualmente um déficit de
ideais transcendentais, voltando-se para o indiisimo/culto ao corpo ou se apresenta

sob a forma dedoenca do idedl Equivale dizer que para esses autores, € preciso

2Termo utilizado no sentido dado por Enriquez.
13 Referéncia ao conceito cunhado por Enriquez.
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algum tipo de ideal que vincule afetivamente as@&s as instituicdes, uma idealizacao

gue produza sentido e prazer no trabalho.

Nesse contexto, ampliar as condicdbes de goverdatldi para a autora
“pressupde que se possam abrir ‘fendas’, provocaa oenta ‘descentracao’, forcar o
olhar para fora, para o outro (colega, pacientedaildo ...)” (Sa, 2001:158). Sa ainda
destaca que a andlise dos processos grupais é ondican importante para
compreender a dindmica das organizacfes de saddeméte e as possibilidades da

governabilidade de tais instituicoes.

Azevedo (2005) realiza em seu doutoramento umaiigagao acerca da pratica
gerencial desenvolvida em hospitais publicos corargéncia no municipio do Rio de
Janeiro. Ao destacar 0 nosso contexto atual, araauesgata algumas idéias acima
levantadas, analisando os processos de gestdoaatimes como Vicente Gaulejac e
Eugéne Enriquez, que pesquisaram as consequérasagstratégias gerenciais em
grandes empresas francesas. Desse modo, Azevedta gmoa o0 uso da dimensao
afetiva pela gestdo. De acordo com a autora ha peto alas empresas para que 0
trabalhador invista todo o seu potencial e talentim de alcancar a exceléncia. A
empresa vem apresentando um discurso sedutor,nogsganhar adesao do trabalhador
através do que denomin@estdo do imaginarid®. A gestdo se mostra como um
mecanismo para criar entusiasmo em seus membrasgluzando consensos e

silenciando possiveis opositores. (Azevedo: 2005).

Sob essa perspectiva, a instituicdo impde ao tratat a renuncia aos préprios
desejos, prendendo-os sutiimente a organizacaseus objetivos de producdo. Ao
trabalhador cabe se adaptar aos valores compstitteotudo sempre paira a ameaca de
nao ser capaz, de ser insuficientemente bom e beedislo. Problemas psicologizados,
entendidos como algo da ordem do sujeito e natoefda organizacdo da producao. Ao
mesmo tempo em que a empresa produz assujeitanadiettgcao, trabalhadores bem
comportados, adaptados, exige criatividade e irfavagAzevedo: 2005). Esta
discussdo, retomada adiante, é importante paralepmabizar as tensdes entre
autonomia e criatividade, com as exigéncias geaeneicom a construcao de vinculos /
investimentos em projetos e trabalhos coletivoseens profissionais das equipes de

saude.

4 Concepgéo utilizada por Enriquez baseado no canckitimaginario desenvolvido por Cornelius
Castoriadis em “A instituicdo imaginaria da soctleRio de Janeiro: Paz e terra, 2005.
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Azevedo (2005) destaca ainda o alto grau de aut@nprofissional como parte
do processo de trabalho em saude, ao mesmo temppieise detém menos controle
gerencial da atividade fim. Por outro lado, os igedbnais ainda lidam com a
desqualificacdo publica, péssima remuneracdo, baixopromisso, terceirizacdo do
trabalho, interesses corporativos e precariedasieaaicoes de trabalho, contexto que
dificulta o investimento afetivo do trabalhadorgaom seu trabalho e a construcéo de
um imaginario que reflita outras producdes queanda impoténcia, do descrédito e do
conformismo. Faz necessario, ainda, refletirmosesalpossibilidade de construcéo de

projetos coletivos nesse contexto.

Campos (2007) é autor de propostas democratizarites/adoras para 0 campo
da gestao publica da saude, enfatizando a constdacautonomia na cotidianidade dos
servicos e das relacbes de trabalhon@odo da rod@ um exemplo de artificio para
co-gestao de instituicdes e analise de pessodsteros em servicos de saude. Propde-
se a ser um método para enfrentamento da alierdgdoabalhador no mais puro
conceito marxista de alienacdo. Segundo o autoétodo tem objetivo de:

“Repensar o significado e 0 modo como se organizalzalho.

Entendé-lo como uma dupla finalidade: produzir berservicos
necessarios ao publico, mas também cuidar da daiggEio do

Sujeito e dos Coletivos. O trabalho significando sa@mente um
meio para assegurar sustento material, mas tamhépiidado

com a propria constituicho das pessoas e de suz reel

relacbes: equipes, grupos, organizacdes, instiescoe

sociedade”(Campos, 2007:14).

Desse modo, o autor faz uma critica aos modeloged&io tradicionais que
conferem a empreitada de planejar e gerir & umogseeto e hierarquico no interior
das organizagbes e defende a idéia de que a géstdpna tarefa coletiva, sendo

fundamental a democratizacéo de poder no inteasrodganizacdes. (Campos, 2007).

Campos adverte em outro estudo, ttabalho em saude para ser eficaz e
resolutivo dependerd sempre de certo coeficiente adéonomia dos agentes

responsaveis pelas a¢des clinicas ou de saudecplifampos, 1997:231).

Com referéncia as teorias marxistas alguns aut@asipos, 2007; Merhy,
2007; Merhy e Franco, 2005) fazem um debate aders@onceitos devalor de trocd

e “valor de usb para pensar o trabalho em saude. O primeiro feger@o valor que
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garante a circulacdo de produtos como mercadod@éso segundo, diz respeito a

utilidade do produto, seu consumo. Trata-se dedifaeenca sutil“O valor de uso nao

é, pois, igual ou equivalente a necessidade soGadkabalho (objetiva) necessidades

sociais, mas produz coisas com valor de uso, cqetencialmente Uteis, supostamente
capazes de atender a necessidad€ampos, 2007:48-49). Para o autor, € preciso
preservar um olhar critico sobre essas noc¢fes, wenaue, no caso da saude, uma
consulta médica comprometida com a produgédo dadaidpor exemplo, ndo pode ser

confundida com valor de troca, da mesma forma gue atendimento em saude

automatizado n&ao produz valor de uso.

“O Método da Roda imagina possivel e necessaria wet@mposicdo
conceitual e préatica do traballioA contribuicdo do método possui trés linhas de
intervencaoi) a primeira estimula um conceito ampliado de tfabajue fortaleca a
atividade como produtora de valores de u¥@ segunda é luta por politicas sociais que
aumentem as oportunidades dessa nova modalidadealtidho e reconheca a sua
legitimidade dii) considera o trabalho como categoria essencial@ammstituicdo de
sujeitos, de coletivos e da sociedade. Para o,antoonceito de trabalhdriplica a
criacdo ativa de espacos de trabalho que considet@mo o desejo e interesse do

agente produtor, quanto necessidades sdt{@ampos, 2007:53-54).

Algumas caracteristicas, ja apontadas, que marcamosso atual modo de
producdo sdo facilmente encontradas nas organgai®esalde: a precarizagdo das
relacbes de trabalho; a perda dos direitos de giotelo trabalhador; as formas de
contratacdo instaveis; os baixos investimentos éutagdo permanente; a excessiva
fragmentacdo do trabalho (no caso da saude a comeatalizacdo da assisténcia); os
vinculos fracos entre trabalhadores e espacosgsoseale trabalho e o uso intensivo de
tecnologias. Apesar do uso intensivo de tecnologi@aser transformacfes e novos
desafios a organizacao do trabalho, ndo resulsubstituicdo do trabalho humano, ja
que este, como vimos, nao prescinde de avaliag@pretacdo e deciséo (no caso da
saude, decisao sobre o tratamento e terapéutioexporplo). Campos, defende que em
atividades como saude e educacado, que exigem imdaake, ‘a automacao auxilia,
potencializa, mas nao dispensa o trabalho huma@ampos, 2007:55). Contudo,
Merhy nos alerta queo“uso de tecnologias de ponta exige uma melhoifopaagido dos
trabalhadores para o manuseio dos equipamentosn@smo tempo em que aprofunda

a divisao entre trabalho manual e intelectu@007:25).
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A educacdo permanente em saude ganha estatutditieapgovernamental e €
palco de debate entre varios autores na atuali@exim e Feuerwerker, 2004; Cecim,
2005; Merhy, 2005, Rovere, 2005). Ceccim e Feudmvef2004) fazem uma analise
critica das nossas praticas de formacdo em saudesenvolvem o conceito de
quadrilatero da formacdo, constituido pelos asped® ensino, gestdo, atencédo e
controle social. A partir da constatacdo de ‘guormacao dos profissionais de saude
tem permanecido alheia a organizacédo da gestaaisét® ao debate critico sobre os
sistemas de estruturacdo do cuidado, mostrandobsmlatamente impermeéavel ao
controle social sobre o setor(Ceccim e Feuerwerker, 2004: 42), se propdem a

repensar os modelos de educacao no pais.

Todas as iniciativas até entdo para promover muagam@a formacdo dos
profissionais do SUS, apesar de fortalecerem @imento de um pensamento critico, se
mostraram iniciativas limitadas, mantendo a |ogiceninante de formacdo baseada
principalmente na transmissdo de conhecimento®@ ‘tconseguiram desafiar os
distintos atores para uma postura de mudanca e lproatizacdo das préprias
praticas (Ceccim e Feuerwerker, 2004: 45). Dai a necedsidde chamar a
responsabilidade, mediante a participacdo ativayestores da saude, formadores e

estudantes, usuarios e profissionais em relac@ueleessao.

Os autores advogam que o trabalho em salde, porotep caracteristica
fundante a escuta, tem na interacdo do usuério @@arvico de saude a principal
medida da qualidade do cuidado prestado. Por sespstifica a educacdo permanente
como imperativo para a area da saude, sendo inmp@rt@curso estratégico de

transformacao das praticas e da prépria organizdg@oocesso de trabalho.

A educacdo permanente, nessa perspectiva, se mosin® uma acao
transdisciplinar e descentralizadora onde € pré@msplementar espacos de discussao,
analise e reflexdo préatica no cotidiano do trabalbodos referenciais que orientam
essas praticas (...) ativadores de processos deangadinstitucional e facilitadores de
coletivos organizados para a produ¢a@Ceccim, 2005:166). Trata-se de uma aposta
no protagonismo dos trabalhadores, em debate caraudgios, gestores e 0S processos

de ensino e aprendizagem.

O tempo da produtividade, do fazer mais em mermopde é muito diferente do
tempo da saude. Dessa maneira, a insercdo de pewssa l0gica se restringe e, cada

vez mais, os que trabalham sé&o intimados a abordodrazer, do desejo e daquilo que
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da sentido ao fazer. De acordo com Guatta#i, Unica finalidade aceitavel das
atividades humanas € a producdo de uma subjetieidaule enriqueca de modo
continuo sua relagdo com o muridGuattari, 1992, p. 33).

A relacéo entre trabalho, gestéo e a centralidadmplicacdo dos trabalhadores
para a gestdo do trabalho também esta presentergpeptiva da Psicodindmica do
trabalho. (Dejours, 1999) O trabalho passa ent&temender da acdo, de decisbes
cotidianas que sdo essenciais ao longo de umapvathutiva. O autor descreve uma
reflexdo que faz acerca do seu trabalho como donsellda demanda das instituicfes
por intervencao que ilustra a implicacédo dos titzdiddres com o processo de gestdo do

trabalho.

“A organizacdo do trabalho sempre supfe ajustamEnt®
preciso reinventar uma outra organizacdo, a partila
organizacao prescrita. Assim, portanto, todas eggEssoas que
sofrem e que demandam nossa intervencao ja esialcatas
na gestdo da organizacdo do trabalho. Em geral,s et
formulam uma demanda quando essa gestdo da orgauzio
trabalho ndo mais |hes parece possivel, quando lesigueada
e quando, em seguida, as condena a repeticéi®gjours,
1999:169)

Barros corrobora para tal perspectiva ao afirm#&mbalho como indissociavel
da gestdo. Todo trabalho implica em planejar, akaliecidir e executar e, desse modo,
nao € possivel separar atividade e a gestdo ddaate/'A cada situacao que se impde,
o trabalhador elabora estratégias que indicam agelig€ncia inerente ao trabalho
humano e, portanto, é gestor do seu trabalho e ytmrdde saberes e novidades”
(Barros et al, 2007:107). Desse modo, é preci@nsar os processo de trabalho
tomando a gestdo como ponto de encontro entre @tsuftrabalhador) e o objeto
(trabalho), colocados em relacéo de intercessae @nterferéncia de um sobre o outro

e ndo podendo ser pensados fora desta mesma rél@gdiwos & Barros, 2007: 65).

Outros autores compartilham esse olhar. Segundal@icegt al, os trabalhadores
tem que fazer escolhas, negociar, arriscarss® tonvocados a gerir as variabilidades
constituintes do processo de trabdlhg ainda, ‘gestdo e atividade de trabalho (...) sdo
categorias inseparaveis. Trabalhar é gerir. Chamanae gestdo do trabalho a
capacidade dos trabalhadores de gerir o processe danominamos atividade de
trabalhd’ (Bonaldi et al, 2007:67).
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Ao trazer esses diversos autores como caixas darfentas, busco retomar as
discussdes sobre planejamento e gestdo destacandgpaatancia do lugar de
protagonismo que os trabalhadores podem exerctr aos processos decisorios. Do
mesmo modo, procuro apontar para perspectivasnpligeem a valorizacdo do sujeito

na construcao de processos de planejamento e gestdalide.
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2.0 TRABALHO EM EQUIPE NOS SERVICOS DE SAUDE NO BRASIL

Muito se fala sobre a importancia do trabalho emipg na area da saude,
principalmente os gestores e técnicos da areaalesms humanos, contudo, poucos
explicitam claramente o que de fato estdo querelimkr com o termo “equipe”. Na
maioria das vezes, nos parece que se esta falandecgssidade de haver integracéo,

didlogo, mas pouco se debate acerca de um prgsistencial em comum.

N&o se pretende com isso menosprezar a import@lacieomunicacdo e da
interacdo entre profissionais, contudo ha que secltgo que as varias categorias
profissionais ocupam lugares diferenciados na tgara do poder e no dominio dos
saberes dentro dos servicos de salude, e que,idastente na saude, a posi¢cdo do
meédico é supervalorizada em detrimento das denmafssgbes. Isto nos leva muitas
vezes a uma diferenciacdo enorme nas formas décipactio dos medicos na
organizacdo do processo de trabalho, principalmenmedermos de autonomia e decisao

sobre o tratamento a ser tomado.

N&o € raro encontrarmos em no0ssSosS servicos de sesmgos de gestdo
colegiada onde os médicos se recusam a ocupar.g@ipes que participam das
atividades mais coletivas quase sempre é compastaemfermeiros, auxiliares e
técnicos de enfermagem, assistentes sociais esquinfissionais, sem que os médicos
queiram partilhar esse espaco (Cecilio, 2004). ioéqtéo dificil incluir essa categoria
nos espacos mais coletivos do hospital? Como drdéeformar as praticas de saude

sem a participacdo do medico?

Dada a dificuldade do trabalho coletivo nos haspie nos servigos de saude,
acreditamos ser necessario refletir melhor sobrelim&nsdes éticas e técnicas do
trabalho coletivo em saude a fim de construir perde ruptura no cenario atual,
incorporando praticas verdadeiramente inter(trassjainares que permitam o cuidado

adequado e integral ao usuario.

Peduzzi (1998, 2001) apresenta a construcao detipolagia para o trabalho
em equipe, bem como de conceitos e critérios paraconhecimento dos tipos de
equipe. A autora aponta para o trabalho em equp® @stratégia de enfrentamento do
intenso processo de especializacdo construido rago ldos anos na area da saude.
Contudo, Peduzzi ressalta que a nocdo de equipmeita diegemobnicamente como
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realidade dada, inalterada e a articulagcdo entrespscialidades ndo € devidamente

problematizada entre seus membros.

A autora identificou — a partir de um levantamebibliografico em bases
Medline e Lilacs no periodo de 1993 e 1997 — todxepcdes distintas sobre o trabalho
em equipe. No primeiro conjunto de estudos, a egaiponcebida como recurso para
aumento da produtividade e da racionalidade das¢ssr O segundo grupo destaca as
relacdes interpessoais e 0s processos psiquicequilge. Por fim, estdo os trabalhos
gue evocam a vertente da interdisciplinaridadeazetn para a discussao a articulacéo

dos saberes e divisdo do trabalho entre os prfisis de saude.

Peduzzi analisa que a divisédo técnica do trabaltroduz o fracionamento do
processo de trabalho de um lado e de outro a comeplaridade e interdependéncia das
especialidades de uma determinada area de prodilgiita ainda sobre a necessidade
de se considerar as dimensdes técnicas e sociaividao do trabalho na analise das
relacdes do trabalho. Para a autotagd a divisdo técnica reproduz em seu interior as
relacdes politicas e ideologicas referentes asgiless inser¢cdes sociais dos sujeitos
(2001:104-105).

Duas tipologias de trabalho em equipe séo estabatepela autora: aetjuipe
agrupamenty onde ha justaposicao de acles e agentese@uipt integracdbem que
ocorre articulacdd das acdes e interacdo dos agentes. No entamtoafigbas, estdo
presentes tensdes entre as diversas concepcoecuamependéncias dos trabalhos

especializados ou sua complementaridade obje(Reduzzi, 2001:106).

Em outro trabalho, a autora afirma que para a eqigpsadde atingir algum grau
de interagdo, € preciso que seus integrantes faganinvestimento no sentido de
articular as agdes, permitindo construir espacagitiexao e negociacaoAs acdes em
saude nao se articulam por si s6 (...). A articélacrequer que o profissional
reconheca e coloque em evidéncia as conexfes eexass rexistentes entre as
intervencodes realizadagPeduzi, 2007:163).

Outro ponto importante destacado pela autora € feréreia ao projeto
assistencial comum, eixo em torno do qual a dindndie trabalho em equipe e de

interacdo se organiza. Para Peduzzi, trata-se inag&0 concreta de trabalho coletivo

!> por articulagéio, a autora entendas ‘ituacdes de trabalho em que o agente elabomalagdes e
coloca em evidéncia as conexdes entre as divansavéncgdes executadg®eduzzi, 2001:106).
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que tem como referencial o projeto assistenciakimégico, modelo dominante de

atencdo a saude. Mas a autora nos alerta:

“‘Deve-se lembrar que, ao partilhar sobretudo o mnlode
biomédico, hegemoénico, da-se um consenso em tagnomnd
anico tipo de atencdo a saude, entendido comorpetté a toda

e qualquer situacdo referente ao processo saudagio@os
planos individual e coletivo. Assim, os profissisnalém de
nao compartilhar outros valores que poderiam cunlatros
modelos, deixam de investir na construcdo conjuwt@aoutro
projeto assistencial que abarque a complexidade e a
multidimensionalidade das necessidades de sa(@e&duzzi,
2001:107).

Sob outra perspectiva, Merhy e os demais autoregsujm LAPA de Campinas,
analisam o processo de trabalho em saude, de acond@ orientagdo de valores que
concebem os sistemas de saude comsodrios centradds em contraposicdo a logica
“procedimentos centratla A modalidade “usuario centrada” volta-se para a
necessidade de saude dos usuérios de servicossigeck entendida como o aumento
de autonomia do usuarandar sua vidaconstruindo relagcbes mais cuidadoras. Ja a
“procedimento centraddoca-se em certos procedimentos e competéncasgionais
definidas, ndo dando conta do complexo processmabalho em saude (Merhy, 2004;
Merhy e Cecilio, 2003; Campos, 2003).

Do mesmo modo, Merhy nos alerta sobre a organizdgémabalho em saude
subordinada a figura do médico que mantém todosutr®s profissionais da saude
subsumidos a logica médica e leva ao empobrecimgatpratica do cuidaddO
modelo assistencial que opera hoje nos nossosc¢esné centralmente organizado a
partir dos especificos, dentro da 6tica hegeméxicanodelo médico neoliberal, e que
subordina claramente a dimensédo cuidadora a um lpapdevante e complementar”
(Merhy, 2004:114)

Como forma de fazer frente as praticas de saudendietadas unicamente pelo
modo médico de agir e exercer sua hegemonia, o piudpde o aumento da capacidade
reflexiva e autonomia dos agentes da producaondaafirma que mesmo nos ultimos
séculos, com a saude se constituindo como um cdmponstrucdo de praticas técnicas

cuidadoras, socialmente determinadas, pelo modéthcm hegemonico, semphneuve
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uma enorme multiplicidade de maneiras ou modelosagi®. Merhy (2004) aposta

ainda no trabalho em equipe e sua poténcia cuidador

“O nucleo cuidador é o que devera se impor, 0 qudifecera,
inclusive, a diminuicdo das relacbes de dominacée e
estabelecem entre os varios profissionais, comoesgmtantes

de certos interesses e modos de opera-los no ontetos
modelos de atencéo. E, mais ainda, pode-se abpgrar desse
ndcleo em comum, o cuidador, um espaco semelhante e
equivalente de trabalho na equipe, que explore @pewacéo
entre os diferentes saberes e o partilhamento deois (Merhy,
2004:117).

Merhy nos convoca a pensar o trabalho em sauddexm@slogias de produgéo
do cuidado como um processo de relagdes intersesSsétara o autor, a tecnologia das
relacbes é unfanalisador estratégico dos modelos de atencdo ends que tem
capacidade de expor intensamente ‘as falhas’ dodouto trabalho em saude, como o
‘jogo’ dos sentidos e sem sentidos das préaticasadelé (Merhy, 2007:51).

Barros e Passos (2002) fazem uma diferenca raglhtad os termosntersecao

e intercessdo Segundo os autores, na intersecéaélacdo é de conjugacao de dois
dominios na constituicdo de um terceiro, que seraspstavel, idéntico a si e para o
qual pode-se definir um objeto progrigBarros & Passos, 2000:77) nogdo que 0S
autores identificam com o conceito de interdispglidade. JA o conceito de
intercessédo, que remete a idéia da transdiscijlande, diz respeitod relacdo que se
estabelece entre os termos que se intercedemréeadteréncia, de intervencao através
do atravessamento desestabilizador de um domiradéqaer (disciplinar, conceitual,
artistico, sécio-politico, etc.) sobre outr(Barros & Passos, 2000:77). O Intercessor &
aquele que se refere a um processo de diferenciggéacontém forga critica. Critica,
tanto no sentido de analise, como também da proddeécrise, ja que néo tende a

estabilidade.

Nesta perspectiva, os autores afirmam que a alia&c pode ser concebida
enquanto transdisciplinar. A multidisciplinaridadenta com diferentes disciplinas

somadas lancando seus olhares para 0 mesmo abjeterdisciplinaridade, cria uma

® 0 sentido do termo intercessor empregado pelor astoete ao conceito utilizado por Deleuze e
Guattari e diz respeito aquilo que se produz nags@esentre sujeitos, mas ndo se define pelo somatdrio
de dois e sim por aquilo que se forma no “inted’ nmeio.
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area deintersecdo entre as disciplinas. Ambos os movimentos corgribypara a
manutencao das fronteiras disciplinares estavgieregnto, mantém as histéricas cisdes
entre sujeito e objeto/ teoria e pratica etc. Anddisciplinaridade é um conceito
intercessor, pois problematiza as fronteiras disciplinarestnaado-as flexiveis,
instaveis. A clinica pensada a partir do dominiarderferéncia de um sujeito sobre
outro, implica uma relacdo de perturbacao,imtercessag e ndo apenas troca de
conteudos.

Ap6s a criacdo do SUS, fruto de um longo processttiinté’ de luta do
movimento sanitario brasileiro, surge uma nocaocsmaaipliada do conceito de saude,
um olhar transformado acerca das praticas, dosdo€t® uma tentativa de inclusao de
novas disciplinas — como as ciéncias sociais e hama para lidar com a
complexidade do “problema” saude. O trabalho empegge insere nesse contexto,
pois assume a tarefa de reunir as diferentes tisaspe fazer com que os distintos

profissionais dialoguem e trabalhem juntos, de mametegrada.

“Quando se trabalha com a perspectiva transdisocigti é
preciso estar aberto para esse encontro de sabezesio
fechado em si, defendendo territorios disciplinar@ que
nenhuma disciplina da conta do trabalho em saude, cpmo
todo trabalho tem carater enigmatico e imprevisivdinal as
especificidades de cada profissional contribuem apaa
gualidade sinérgica da equipe, o que exige reflstbbre a
importancia indiscutivel de se escutar o out(Binheiro et al,
2007).

A interacao entre trabalhadores da equipe, conlitmmftrocas, proximidades e
descontinuidades, afirma processos de diferenciag@&mwntros com outras normas e
valores, provocando novas formas de produzir ceidabduzindo vida. Contudo, esse
contato com o outro e com o diferente, nem sempmenéortavel, pois balanca certas

estruturas, expectativas, valores que se encontragdimentados em nos.

hY

“Estar aberto a alteridade pressupbe correr riscagir do
conforto e seguranca garantida pelos pressupostsiticos e
prescricdes morais e perceber nossa falibilidadengando a

' Instituinte € um conceito da Anélise Instituciomple reflete & processo mobilizado por forcas
produtivo-desejante-revolucionarias, que tenderal#u instituicdes ou a transforma-las, como pante d
devir das poténcias e materialidades socCigBaremblitt, 1998:178). Se caracteriza por satpcia de
criacdo e de transformacao.
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saude a partir de seu conceito ampliado, o espago d
previsibilidade e seguranca se esvai, uma vez qUETEMOS
Como processo e nos deparamos incessantemente diomteo
dos nossos saberes e fazer@Sbmes et al, 2007:25).

A formacdo de grupo ndo acontece apenas a partidéia de pessoas
trabalhando no mesmo lugar, e sim a partir de umsgecoletivo, encarando as
questdes clinicas e institucionais de maneira gipativa e integradora dos saberes e
especialidades. Faz-se necessario a articulacaacgdas, o aumento da comunicacao,
troca de informagbes e conhecimentos acerca dallw@llo outro e o reconhecimento
da importancia deste olhar para a atencdo integraelsalude, construir um projeto
comum que atenda as necessidades reais da populagaoca, a partir de uma

verdadeira co-gestao do trabalho e dos servicasgoi@s por toda a equipe.

A idéia de tomar os profissionais de salde como flus atravessamentos deste
estudo é uma tentativa de pensar a equipe enguantodispositivo de saude
diferenciado, disparador de mudancas nas repredestaociais. O grupo entendido
como espaco implicado em refletir e reelaborar pratica trazendo inUmeras questdes
que desafiam e movimentam reflexdes a fim de dmntripara a criacdo de novas
organiza¢des no trabalho. Essa nocdo faz com qgeim ganhe processualidade,
como artificio produtor de inovagdes e acontecimentas palavras de Barros, ue
caracteriza um dispositivo é sua capacidade depigfo naquilo que se encontra
bloqueado de criar [...] O dispositivo tenciona, viraenta, desloca para outro lugar,

provoca outros agenciamentos... operando sentidessbs (Barros, 1997:189).

Por outro lado, alguns autores advertem sobre silplodade de captura dessa
poténcia criativa que 0s grupos possuem. Para &uats formacdes coletivas oscilam
entre polos: ogrupo sujeito— aberto as conexdes, passivel de estilhacamert®
grupo sujeitado- curvado sobre si proprio, pleno de medidas deepéat contra tudo
que ameace sua unidade. Ambas as formacdes conemtesrde um mesmo objeto
institucional (Guattari, 1987). Enriquez complenaentertando sobre a caracteristica
ambivalente dos gruposQ“grupo permanece entdo uma instancia inquietamat@ p
todo o mundo. Ele pode pender sobre si mesmo, saanas muito rigidas, processos

identificatorios macicos. Pode ser, pelo contrananotor da mudan¢g1997:104).

Outro autor que contribui para o debate acercaatmltho em equipe, Ricardo

Ceccim, vem atuando principalmente na area da edaado ensino dos profissionais
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de saude, analisando a singularidades da clinizacultura na producéo do cuidado a
saude, argumenta que todos os profissionais deeerfosnados e estar aptos para o
“assistir individual além das qualificagbes necesséarias para a péestde praticas
integrais em saude. Para o autor, o processo d@donaehaleveria desenvolver as
condicbes para o trabalho em conjunto dos profisssode saude;valorizando a
necessdria multiprofissionalidade para a composidéouma atencdo que se desloque
do eixo — recortado e reduzido — corporativo-cedtrapara o eixo — plural e complexo

— usuario-centrado’{Ceccim, 2004:259).

Para Ceccim, a formacéo profissional deve estapoammetida com a afirmacéo
da vida de modo intrinseco aos atos de saude. D@s$sa, ressalta a importancia do
trabalho em equipes multiprofissionais, como tamb@niuma pratica mestica, capaz
de escapar ao limite disciplinar das profissdes e sk expor a alteridade (sem
hierarquizacdes e sem divisdes técnicas ou sociais) usuarios e com a equipe de
saudé (Ceccim, 2004:261).

O autor ainda afirma a multiprofissionalidade commea ‘imposi¢éo socid| ja
incluida nos principios e diretrizes do SUS. Cahads, a partir de cada realidade,

negociar os modos de sua implementacéo.

Nesta perspectiva, o autor pretende empreenderéticeentre-disciplinara
estética do trabalho multiprofissional em sald@réposta em questdo ndo consiste na
interdisciplinaridade, cruzamento aotersecaoentre os perfis profissionais, mas na
emergéncia do entre, datercessdp da alteridade, de um lugar com equilibrio
metaestavel, que o autor chama ldegédr mestict, aberto a transformacao permanente.
Com isso, 0 autor faz uma critica aberta aos regoeeverdade impostos pelos aparatos
disciplinares e prop6e o livre transito entre dsesas e fortalece a porosidade também

entre 0s usuarios e os servicos de saude.

Regina Benevides de Barros dedica a sua tese derado — sé publicada doze
anos depois, em 2007 — a analise do grupo e aerliés teorizacdes realizadas a
respeito. Nesse trabalho, a autora realiza umaacdbntundente a concepgéo estrutural
de grupo, como figura dada, unidade em si e senilidexte. Rastreando a etimologia
da palavra, ‘gruppo’ significava um certo tipo de pintura caracteristido século XVI,
onde se retratava ‘um conjunto de pessoas colocao$orma circular’ (Barros,
1996:3) com o passar do tempo, ja no século XVéhracepcdo se expandiu e passou a

designar “reunido de pessoas”. Tais significac@grdpo emergem em um contexto de
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revalorizacdo do homem, do individuo como concepgidral, ao mesmo tempo que
se polariza com a idéia de sociedadgntfe o individuo e a sociedade (...) o grupo se
erige como tentativa de solugcao para o impagBarros, 1996:4).

A autora prop8e uma ruptura com essa concepcaocup® gue mantém sua
formacdo aprisionada a estruturas naturalizadoraiskézantes e afirma o grupo em sua
potencia criativa. O grupo nao é, entdo, um dado, € construcdo, desepuie se
configura a cada situacdp pensado como dispositivo, 0 grupafifma-se em sua
capacidade catalizadora dos fluxos dispersos quapesentam em cada cena (...),
recusa qualquer forma de totalizacdo e unidade, (.sempre multilinedr(Barros,

1996:8).

Barros & Barros (2007a) consideram a equipe corratégia privilegiada para
a constituicdo de um outro paradigma para a sagl@utoras anunciam a aposta em
um paradigma que afirme a indissociabilidade emn#igalho e gestdo, o da co-gestéo.
“A gestdo nado é mais identificada apenas a um catga um lugar (o lugar do gestor/
diretor/coordenador), mas ao processo mesmo de apklexidir/executar/avaliar o
trabalho, que é prerrogativa de qualquer trabalhddd¢Barros & Barros, 2007a: 81).
Para as autoras, a equipe altera a postura densola, fragmentacéo, competicdo que
quebram aliancas coletivas, gerando efeitos ddescomprometimerito
“desresponsabilizacae “despotencializa¢cdodos trabalhadores (ndo s6 os da saude,

mas especialmente).

As autoras apontam para o trabalho em equipe copr@ssdo de um coletivo
em rede e é tal caracteristica queertmite passar de uma dimensdo estritamente
prescritiva dos processos de trabalho para uma dsée ampla do agir — poténcia da
equipe em situacado de trabalth@Barros & Barros, 2007a: 83). Essa poténcia do
coletivo se afirma em suas conexdes, encontrosmoo®s de trabalho compartilhado,

na sua invencao, ou seja, na dimensawatmlho real

Birman (2000) desenvolve um debate sobre a quelstdoaternidade e o laco
social na contemporaneidade. O autor vai ilustrgadir da linguagem estética dos
filmes, romances e contos, certo desencanto dadsme pds-moderna, indicios de que
algo ndo vai bem e comeca a provocar mal-estasteNentexto, vai discutir o papel da
culpa na sociedade como um signo indicativo deajnéa ha ética.A culpa indica,
pois, aqui o imperativo da responsabilidade na ¢éla com o outro, a dimensao

alteritaria da existéncia, que nos dias que correm tem sidquddificada pela moral
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do hedonismo, pela existéncia do gozo imetli@oman, 2000:177 -grifos do autoy.
Esse esvaziamento da relagdo com o outro teve comseqiéncia imediata o que as
ciéncias sociais chamo