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Nesta unidade, vocé tera a oportunidade de conhecer — ou relembrar —
o que é considerado o “coragdo” do cuidado em satde: as relagdes, indivi-
duais e sociais, que configuram, constroem e criam o cuidado em satde.
Aqui serdo abordados, partindo de casos ilustrativos, baseados em situagoes
reais, temas-chave para a acao em salde e, conseqlientemente, para estimu-
lar e empreender processos de educacdo permanente em satde.

Sua tarefa como facilitador esta marcada profundamente pelos afetos
decorrentes dos encontros com as pessoas. A Satde é produzida em proces-
sos de trabalho, processos feitos do trabalho de diversas pessoas, coletivos,
organizagoes e instituicdes. Na producao do trabalho, em satde intervém,
de forma complexa, fendbmenos e processos. Alguns deles serdo apresenta-
dos para reflexdo e discussao:

> Iniciaremos com o caso do Jardim das Flores, no qual acompanhare-
mos Filomena, moradora de periferia — e depois a filha dela, gravida
- nos seus itinerarios e caminhadas pelo servico de satde. Esse caso
traz o modo predominante de operar e produzir o trabalho em satde;
as multiplas vozes e posturas que encontramos; as possibilidades de
cuidado e descuidado (quando ndo ha cuidado) e as consequiéncias
da nossa atuacao e nossas falas;

» O segundo caso é o de Madalena e sua filha Maria. Esse aborda um
processo de producao de cuidado que
se inicia em uma unidade de terapia in-
tensiva onde as regras do jogo sao
transformadas pelas sensibilida-
des e experiéncias dos envol-
vidos. Além disso, esse caso re-
mete a descoberta dos coletivos
sociais, nos quais outras regras, outras
culturas, outras prioridades estao pre-
sentes e devem (ou deveriam) dialo-
gar com as logicas dos servicos;



14

» O terceiro caso é o da Reuniao da Equipe. Esse caso enfoca um dos
ambitos da organizacao do trabalho em satde: a equipe. Nela ocorrem
dinamicas e processos —ditos e ndo ditos — que sao decisorios na produ-
¢do do cuidado. Hierarquias, conflitos, fofocas, duplos ou triplos dis-
cursos acontecem, bem como acordos, didlogos, amizades e pactos;

» O dltimo caso, sobre o Polo de Educacdo Permanente em Salde, traz
com brevidade uma cena em que estd colocada, na “arena”, uma
diversidade de posicoes de atores, refletindo visdes de mundo, inte-
resses e concepgoes de satde, de educagao e do proprio trabalho do
Pélo.

Esses casos pretendem convida-lo a refletir sobre o trabalho em satide e a
producdo de cuidado. Ao longo dos mesmos, vocé encontrara a indicacao de
textos que pretendem alimentar e fomentar aspectos sobre os temas enfocados.
Esses textos foram criados e pensados para estabelecer dialogo continuo com
0s casos. Casos e textos estdo interligados. Vocé pode — e deve — ir e voltar de
um a outro e entre todos os textos (inclusive os das outras Unidades). Crie seu
proprio ritmo, sua musica — invente sua propria caminhadal

Com relacao aos textos que se encontram nesta unidade:

» O primeiro, O modo hegemonico de producao do cuidado, aborda o
que chamamos de racionalidade hegemonica ou predominante que
orienta a pratica dos profissionais de satde. Essa forma de pensa-
mento norteia o fazer cotidiano de profissionais, instituicoes e gru-
pos culturais e confere uma certa direcionalidade e prioridade a fe-
nomenos e processos no mundo da satde. E, por isso, fundamental
sua problematizagao;

> O texto O Processo de Trabalho em Satide discute como se realiza o
processo de trabalho para a producao de cuidado e quais tecnologias
nele operam. Por tecnologia nao nos referimos aqui a objetos mate-
riais ou equipamentos sofisticados exclusivamente. Escutar e ofere-
cer carinho sao também tecnologias. O texto oferece, ainda, ferra-
mentas valiosas para analisar o processo de trabalho em satde;

> Em Velocidade e intervalo no tempo da satide discute-se como
estamos inseridos em légicas e situagdes muito além do que a nossa
vontade individual poderia entrever ou querer: como estamos produ-
zindo o nosso trabalho e os nossos modos de sentir, falar, agir, estar;

> O texto Vivendo o mundo do trabalho: o trabalho humano e os cole-
tivos teoriza sobre o trabalho em equipe, esse ambito de organiza-
¢ao que surge como elemento central na consecucdo de processos
de cuidado sustentaveis. Discute-se a equipe e suas relagoes.

Durante os casos e textos, estao propostas questdes para pensar e sentir
que vocé podera discutir com seu tutor na medida de sua necessidade, assim
como com outros parceiros desse processo. Ao final de cada caso, sdo apre-
sentadas atividades que deverdo ser registradas e encaminhadas a seu tutor.



Para facilitar o processo de aprendizagem, sugerimos que vocé registre
seu pensar-sentir-agir durante o percurso nesta unidade, no bloco de notas
(disponivel no ambiente virtual do curso). Vocé pode anotar impressoes, sen-

timentos, inquietagdes, dividas, enfim, a sua construgdo nessa caminhada.
Uma caminhada onde:

“O chao recebe a semente,
E a arvore procura o Sol.
Entre o chdo e o Sol,

As drvores, num devir-vida,
Florescem e os frutos sdo...”

JorGE BicHUETTI (2000)
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O cuidado nos servicos de satlde.

== As tecnologias de producao da saude;
== Ampliacdo da clinica.

O processo de trabalho em saltde.

== Trabalho em equipe;
== Ferramentas analisadoras.

Processo de subjetivacdao e a micropolitica.






Nesta unidade, seu ponto de partida é sua propria experiéncia em rela-
¢do aos servicos de saude.

Nesse momento, convidamos vocé a fazer um exercicio de reflexao
(introspeccdo). Procure trazer a memoria suas experiéncias, como usuario,
na utilizacdo de servicos de satde.

Escolha uma delas, a mais significativa...

Lembre-se do que vocé viu e vivenciou, como vocé

se sentiu...

Lembre-se do que vocé esperava do atendimento e

de como esse foi realizado.

Agora traga a memoria as pessoas que cuidaram de
vocé. Quem eram elas? O que elas fizeram? Vocé se sentiu
cuidado?

Retorne para seu plano de estudos, vamos propor que
vocé pense mais objetivamente sobre essa situacao.

O que é cuidado para vocé?
Liste as caracteristicas do que, para vocé€, seria uma atencao de
boa qualidade.
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Casos






A Unidade Basica de Satde (UBS) Jardim das Flores fica situada na
regido do Vale de Sao Jorge. La vive uma comunidade formada por familias
de trabalhadores da industria metaldrgica. Além da UBS, ha também uma
escola municipal para criancas de 12 a 8?2 séries. Mais embaixo, ha um
campo de futebol, do qual a prépria comunidade cuida, para o lazer da
meninada. Ha, ainda, igrejas espalhadas pela regidao e um comércio muito
movimentado.

Na Unidade de Saude, floresce um pequeno jardim na entrada, que é
cuidado pelo Sr. José, com atividade voluntaria de jardineiro. L& trabalham
30 pessoas que mantém o atendimento no horario de 7 as 17 horas, de se-
gunda a sexta-feira. Sao 8 auxiliares de enfermagem, 2 escriturarios, 3 auxi-
liares de servicos gerais, 2 vigias, 2 pediatras, 2 clinicos, 2 ginecologistas, 2
dentistas, 1 técnico de higiene dental, 1 gerente, 2 auxiliares de farméacia, 1
assistente social, 2 enfermeiras, que se dividem em jornadas de trabalho de
20, 30 e 40 horas semanais. Esses trabalhadores garantem os servicos de
consulta médica nas 3 especialidades (Clinica, Pediatria e Gineco-obstetri-
cia), visitas domiciliares, vacinacao, curativos, inalacdo, coleta de material,
atendimento odontolégico basico, dispensagao de
medicagdo, grupos educativos para gestan-
tes, hipertensos e diabéticos.

A Populagdo da area de abrangéncia
da Unidade é de 18 mil habitantes.

A gerente realiza reunides
com os trabalhadores da uni-
dade somente para resolver
problemas, ou para acer-
tos administrativos e
transmitir informacdes.

A unidade ndo conta com
Comissao Local de Saude.
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i@ Cena 1 - Filomena busca atendimento da Unidade de
Saude

Filomena é dona de casa, tem 45 anos, mae de dois adolescentes, e
esposa de um operario metaltrgico. Mora na periferia da cidade e sofre de
freqlientes dores de cabeca. Amilde, vai ao centro de satide consultar o
médico.

Naquele domingo, a dor repete-se e Filomena resolve que no dia se-
guinte vai retornar a Unidade de Satide mais uma vez como tem feito, perio-
dicamente, nos uGltimos anos.

Na segunda-feira, pontualmente as 4:30 da manha, debaixo de uma
brisa fresca do més de maio, sai de casa para a Unidade de Satde, onde
chega as 4:50 para obter uma senha, o passaporte para a desejada consulta
médica.

As 7:00, Sr. Valdeci, porteiro da Unidade de Satde, abre a porta, coloca
ordem na fila e distribui 12 senhas, correspondentes a maior parte das 16
consultas ofertadas pelo médico clinico naquele dia. Filomena é a 11a. Diri-
ge-se com calma a recepcao e, portando seu precioso “salvo conduto”, cum-
primenta as recepcionistas, as quais conhece ha 8 anos desde a fundagao da
Unidade de Satde.

— Pode sentar e esperar o médico, Filomena. Ele s6 chega as 8:30.

Filomena sabe que vai ser a manha

Walquiria e Rosa Maria sdo boa inteirg ali. Enqganto a recepcionista

gente, mas trabalham muito, ndo tém  '€Vira o arquivo em busca do seu

tempo nem de olhar pra gente quando prontuario, dirige-se até o banco

chegamos aqui. Vdo direto perguntando -~ no fundo da sala e encosta por ali,

0 nome, pegando a senha e anotando  ogharando um alivio para as dores

no caderno. L~

de cabeca. Ja ndo sabe quantas vezes

veio a Unidade e o mesmo problema. A dor

vai e volta. A Unidade cheia, crianga chorando, muita fala que bate

como um zumbido na sua cabeca. O som das vozes parece oco, con-
fuso e a dor ali, insistente.

Ja veio muitas vezes ao médico para resolver o problema da dor de
cabeca, mas nunca houve uma resposta satisfatéria no sentido de dar um
jeito definitivo ao seu problema. Nos ultimos anos, passou por muitos deles.
Tem o Dr. Marcus, que foi o primeiro da Unidade. Chegava cedo, mas era
muito apressado e as 8:30 e meia, mais ou menos, ja tinha atendido todo
mundo. Mandou fazer uns exames. Filomena fez Raio X, tirou sangue, voltou
ao médico que receitou uns remédios. Caros. Ela comprou depois de algum
tempo e tomou todos eles. A dor foi embora, mas depois voltou.

Depois do Dr. Marcus veio o Dr. Virgilio. Nao chegava cedo, porque
tinha de passar no hospital antes de vir pra Unidade. Mas nunca faltava.
Consultou Filomena muitas vezes. Cada vez pedia um tanto de exames e,
depois de prontos, receitava novos medicamentos. Mas nunca tinha tempo
pra conversar direito. As consultas eram rapidas e silenciosas. Falar, s6 o
necessario, respondendo as perguntas que o médico fazia e so.

Agora é o Dr. Gustavo. Médico novo e ja sem tempo pra conversar.
Quer ver o problema da cabega, pesquisa tudo pelos exames e receita mui-
tos remédios.



E assim vai passando a vida de Filomena. Queixa-se das dores aos médicos,
ao marido, aos filhos, as vizinhas, a diretora da escola e até o padre ja ouviu.

As 8:30 chega o médico e as pessoas agitam-se para a consulta que esta
prestes a ocorrer. Filomena havia esperado boa parte da manhg, tendo de
ouvir as piadinhas de sempre, que fazem com ela.

— Olha ela de novo, vem toda semana e ndo tem nada — comenta a
funcionaria.

— E, deve ser manhosa, ndo quer trabalhar e vem pra cé — diz outra.

Filomena nao tem boa reputagdo com os funcionarios da Unidade de
Satde. E tida como uma pessoa que procura o servico sem necessitar. Que ja
se pesquisou seu problema e verificaram que ndo tem nada. Uns falam que
ela toma consulta de quem realmente precisa. Mas ela sente a dor, vai fazer
0 qué? A dor esta 14 e é o tal negocio, ela pensa “Pimenta no olho do outro
ndo do6i”. Pois, entdo, ela sente a dor e pronto, vai buscar o recurso.

— Mas sdo tantos anos e nada. O que sera que eu tenho? — comeca a
indagar a mulher.

Ap6s ter feito pré-consulta com a Auxiliar de Enfermagem, que verificou
sua pressao arterial e peso, e uma ansiosa espera por 45 minutos, tempo em
que o médico realizou as 10 consultas anteriores a sua, Filomena é chamada
ao consultorio.

Para pensar e sentir:
Considerando como Filomena esta se sentindo, pense
em quais expectativas ela traz para o servigo de satide?

Que profissionais a atenderam até este momento e qual
a sua avaliacao sobre esses atendimentos?

No consultério...

— O que a Sra. tem? — pergunta Dr. Gustavo, olhando o relégio.

— Dor de cabega, Doutor. Desde ontem, ndo passa...

— Ta com febre?

— Nao, senhor. Eu tenho tido dor no corpo.

— O corpo a gente fala depois, quero saber da cabega. Tem dor atras dos
olhos? Tem tontura?

— Nao, senhor.

O médico passa a examina-la. Ap6s o término, Filomena pergunta:

— Posso conversar com o senhor?

— Sim.

— O meu corpo todo esta doendo e acho que minha pressao esta alta.

O médico interrompeu-a, verificou a pressao anotada:

— A pressao esta boa, mais alguma coisa?

— Nao, senhor.

Apo6s um curto tempo de relégio, ela sai com a receita de um analgési-
co, a indicacdo para exames e retorno daf a 15 dias. O mesmo rito que se
repete na sua vida nos Gltimos anos.
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Filomena sai com o né na garganta. Queria falar alguma coisa, mas
ficou entalado ali. Uma conhecida sensacdo de que faltou alguma coisa na
consulta... “Eu falei tudo que tinha de falar? Nao esqueci alguma coisa? O
que foi mesmo que ele perguntou?”.

As questdes torturam sua memoria e ela repassa cada segundo da
consulta, como se fosse um filme rodando no seu cérebro. Tentava se re-
cordar das perguntas do médico, seus gestos. “Ele franziu a testa, sera que
é sinal de que meu problema é sério? Vou perguntar da outra vez que vier
aqui.” — pensa a mulher, enquanto caminha vagarosamente na Unidade de
Salde.

Dirige-se a recepc¢ao que fica com a prescricao de exames para marcar
e comunicar a Filomena. Ela sai da unidade e leva consigo a duvida, a ex-
pectativa do exame marcado, a esperanca de curar aquela dor, a ansiedade
pelo retorno ao médico para perguntar o que ela tem, falar da sua angustia,
da sua vida. Que vida?! A vida da qual nunca lhe perguntaram e sobre a qual
ela nunca falou.

Para pensar e sentir:
O que D. Filomena conseguiu expressar durante o atendimento
médico?
Analise os processos de escuta, formacdo de vinculo e
responsabilizagao.
Analise a abordagem do médico. Quais aspectos fo-
ram priorizados pelo profissional?
Vocé identifica praticas educativas no atendimen-
to realizado?
O Texto “O modo hegemonico de producao de
cuidado” (pagina 51) pode auxilid-lo em seu trabalho

No retorno, ap6s 30 dias, de posse dos exames, Filomena repetiu o
mesmo ritual: a brisa, a madrugada na fila, o porteiro. A recepgdo, seguida
da espera e da pré-consulta. Finalmente a consulta médica. Dessa vez quem
falou com o médico foi o papeldrio que ela trouxe. Foi com ele que o médi-
co conversou. Colocou o Raio-X contra a luz, balbuciou alguma coisa, olhou
o exame de sangue e falou algo mais (Tao baixo!...). Depois pegou a caneta
e prescreveu a receita. Deu-lhe o papel com os nomes dos remédios e man-
dou procurar a farmécia.

“E a vida?” — pergunta-se uma frustrada e dolorida Filomena. “A vida é
pra ser vivida e ndo falada, deve ser assim. Também, ele tem tanta coisa pra
fazer... ndo vai ter tempo pra ouvir”. A sensacao de que faltou alguma coisa,
sentimento de descuidado, desprotecdo, inseguranca.

— Tenho ou ndao um problema sério? E se for um cancer?

Filomena decide que assim que puder vai agendar consulta com outro
médico. Quer ver o que ele vai falar do seu problema. Quer ter certeza.
Mesmo que o pessoal va xingar e criticar por estar voltando a Unidade, ela
vai marcar assim mesmo.

Na farméacia, a auxiliar que atendeu a Filomena verificou a receita e
entregou os medicamentos, explicando a forma de toma-los. Escreveu na
caixa de cada um o intervalo de horas para consumo dos medicamentos e



recomendou que os mesmos fossem tomados nos horarios certos e guarda-
dos em lugar adequado, longe do alcance de criangas. E, com voz carinhosa,
ela disse:

— E a vida Filomena, como estd, tudo bem na familia?

A pergunta surpreendeu. Nunca lhe perguntaram isso. Mas ao mesmo
tempo destampou algo preso na garganta e ela comecou a falar do desem-
prego do Marido, da falta de dinheiro, da gravidez da filha, da prestacao
atrasada, enfim, a vida era um turbilhdao que ela ndo estava conseguindo
controlar.

Depois da conversa, Filomena mostrou-se mais aliviada.

Para pensar e sentir:

Como vocé vé a interacao entre Filomena e a Auxi-
liar¢ Compare aos atendimentos anteriores.

Quais sustentam as praticas
apresentadas no caso, o que acha disso?

Cena 2: A filha de Filomena é atendida na
Unidade de Saude.

Filomena esta preocupada com a filha, gravida novamente. Nao sabe
direito como vai ser com mais uma crianga em casa... Amanha vai acompa-
nhar a filha na consulta de pré-natal.

— Ainda bem que o Posto ta marcando consulta para gestantes e crian-

cas a qualquer hora, porque assim nao precisa che-
gar tao cedo para conseguir ser atendido.

Bete, a filha de Filomena, tem 18 anos e esta
gravida do seu terceiro filho. A primeira consulta
de pré-natal na unidade sempre é feita pela enfer-

meira, para agilizar o atendimento e segue o

protocolo da Secretaria Municipal de Satde.

Na consulta, é preenchida a ficha de pré-na-

tal, aberto o cartdo da gestante, solicitados os exames de rotina e realizadas
as orientagoes.

A enfermeira, recém-chegada a unidade, é uma pessoa bastante simpa-
tica e educada. Pega um formulario e inicia o atendimento, perguntando:

— A gravidez é desejada?

— Nao foi desejada nem planejada. Meu dltimo filho nasceu ha sete
meses e eu estava tentando colocar o DIU quando engravidei.

A resposta foi anotada pela enfermeira, sem que procurasse dar continui-
dade ao dialogo sobre questao tao fundamental para Bete. A consulta prosse-
guiu com outras perguntas para o preenchimento da ficha e com os procedi-
mentos de rotina: a enfermeira mirou a balanca, mandou subir, pesou-a e anotou.
Pegou o aparelho de pressdao em cima da mesa, apertou aquilo no braco da
Bete, mediu a pressdo arterial, anotou. Prescreveu exames laboratoriais e ini-
ciou as orientagdes, anotou no prontudrio. Parabenizou-a pela gravidez, ori-
entando sobre alimentagdo, recomendando que ndo usasse bebidas alcodli-
cas, nao fumasse. Finalizou, entdo, com a seguinte fala:

— Tente ficar bem com vocé para transmitir calma para o bebé.

E
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— Mas eu estou nervosa, porque perdi também a chance de ser admitida
no trabalho, porque o teste de gravidez na urina foi positivo.

A enfermeira tentou animar Bete respondendo, quase de imediato, que
era possivel realizar varios tipos de trabalho em casa. E se despediu, desejan-
do-lhe boa sorte.

Para pensar e sentir:
Analise a abordagem da enfermeira. Que aspec-
tos foram priorizados pela profissional?

Vocé apontaria alguma semelhanca desse
atendimento com o de Filomena? Qual (is)?
O que os atendimentos recebidos por
Filomena e Bete provocaram em vocé?

Como te afetaram?
Como vocé imagina que os atendi-
mentos afetam a forma de ser, pensar, agir

e sentir dos trabalhadores e usuarios?
E vocé? Reflita sobre o seu modo de agir/sentir/pensar no seu coti-
diano de trabalho e na sua vivéncia.



Considerando as situacdes apresentadas, analise a organiza-
cdo do processo de trabalho, na
Unidade Jardim das Flores. Aplique
o fluxograma analisador. Para sub-
sidiar o seu trabalho leia o tex-
to Processo de trabalho em
Saude (pagina 67) e utilize os
roteiros propostos.

Analise a producdo de cuidado.
Retome o seu conceito de cui-
dado e de qualidade da atencao. Vocé proporia mudangas no

atendimento/atencao oferecido e no processo de trabalho dessa
unidade. Quais?

Questao norteadora para a proposta de Acao de Educacao Per-
manente em Satide

Pensando na atividade de elaboragdo da proposta de acdo de Educa-
¢do Permanente em Salde, procure identificar, nos servicos de satde

da sua locorregiao, questdes semelhantes as abordadas nesse caso.
Discuta com seu tutor sobre isso.
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Este relato é baseado em histérias reais de mulheres moradoras no
Bairro Rocinha. A narrativa resgata o trabalho conjunto entre elas e os pro-
fissionais de Saldde de um Instituto de Referéncia na area de atendimento
Materno Infantil. A histéria é contada de forma a dar voz a todos os envol-
vidos na busca de estratégias para construir um sistema de satde mais justo
e ético.

Quando conheci Madalena, nem imaginava sua vida.

Como enfermeira da Unidade de pacientes graves,
primeiro conheci sua filha Maria. Maria nasceu prematura,
foi submetida a uma cirurgia por refluxo gastro-esofagico e
adquiriu, entdo, uma gastrostomia (abertura no estdbmago) e
uma sonda para alimentacao. Desenvolveu uma doenca pul-
monar cronica e permaneceu muito tempo em ventilagdo
mecanica na UTI. Era muito desnutrida, o que dificultava
sua recuperagdo e agravava seu quadro. Maria ficou inter-
nada cinco meses e passou a ser dependente de tecnologia dura, ou seja, de
um arsenal terapéutico que inclui equipamentos, medicamentos e insumos
essenciais a sua sobrevivéncia.

O trabalho na UTI era pautado pela manutencao da vida da crianga.
Trata-se de um setor que possui muitos monitores, respiradores, uma tempe-
ratura mais fria e muitos ruidos sonoros que indicam o funcionamento e os
alarmes dos equipamentos. O processo de trabalho é intensamente centrado
no dominio do cuidado tecnolégico e especializado.

Todos os trabalhadores da UTI envolvidos no cuidado formam, no coti-
diano, uma arena diaria de lutas, encontros e desencontros, o que se traduz
num mundo vivo e vivido por todos, nem sempre integrado, que muitas ve-
zes exclui a familia.
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Os cuidados envolvidos no tratamento hospitalar sao diversos e tém
caracteristicas proprias. O grande arsenal de equipamentos, as rotinas de
tratamento da doenca e a intensidade do ritmo de trabalho dificultavam uma
aproximacdo com Madalena.

Madalena veio muitas vezes a UTI ver sua filha Maria. Naquela época, o
processo de trabalho pouco permitia que houvesse tempo para inclui-la na
abordagem clinica. No entanto, a dinamica do atendimento fez— me entrar em
contato com ela. O meu trabalho como enfermeira remeteu— me a conversar
com Madalena, pois ela, como mae e responsavel, devia autorizar os procedi-
mentos no corpo de Maria que eram necessarios para sua sobrevivéncia.

Madalena estava apavorada, com muito medo e resistia a assinar. Nesse
momento, iniciei um didlogo com ela; tudo a assustava.

— Como? Minha filha ndo vai comer pela boca? Eu nao sei lidar com
isso. Minhas outras filhas sao como todas as criangas. O que vou fazer da
minha vida?

Sua angustia mobilizou-me profundamente... Senti-me no seu lugar quan-
do enfrentava situagdes sobre as quais eu ndo tinha dominio, isso me deixa-
va insegura. Como deve ser dificil para Madalena.

Estar sensibilizada por sua dor e dificuldade possibilitou uma abertura
para o didlogo. Organizar com meu corpo uma postura de ouvinte e de escu-
ta sensivel tornou-se necessaria. Estava totalmente receptiva a sua fala.

Em nossos encontros, pude dividir com Madalena o que tanto me inqui-
etava! Dizer a Madalena que o trabalho na UTI exigia muita rapidez e efici-
éncia. Esse modo de operar o cotidiano da assisténcia no Hospital proporci-
onava pouco tempo para entrar em contato com as aflicdes das familias.

Compartilhar com Madalena sentimentos comuns de inseguranga e medo
frente ao novo, por motivos diferentes, favoreceu a construgao de uma rela-
¢do de confianga para o cuidado de Maria.

Essa aproximacao trouxe Madalena ao Hospital quase todo dia.

Mostrava-se assustada com os aparelhos. Tudo era novo e desconheci-
do para Madalena. Observava atentamente os profissionais tdo competentes
e julgava-se incapaz de cuidar da sua filha. Em uma de suas visitas, ela quei-
xou-se, falando emocionada:

— Sabe, a Unica coisa que eu posso oferecer a minha filha é meu colo.
Segurar no colo, pegar e acariciar. Fiz isso com minhas outras filhas. Aqui
me sinto impotente, ndo posso fazer nada.

Esse didlogo mobilizou discussdes com os demais profissionais da equi-
pe da UTI que foram revelando diferentes posicdes. Alguns resistiam as mo-
dificacdes, alegando falta de tempo e dificuldades em mudar as rotinas, con-
siderando que a presenca da mae atrapalharia o andamento do trabalho.
Outros, apesar de sensibilizados, ndao viam possibilidades de mudar as roti-
nas. No cotidiano do trabalho, esse tema foi recorrente.

Isso possibilitou, ap6s algum tempo, decidirmos juntos que, quando
Madalena viesse ver a filha, a equipe iria ajuda-la a pegar sua crianca.
Chegamos a conclusao de que essa era uma forma importante para manter
o vinculo mae-filha. Os profissionais concordaram que esse era um direito
e que traria vantagens para Maria. Aquele aconchego também era tera-
péutico.



A discussdo apontou para a necessidade de incluir Madalena no proces-
so terapéutico como sujeito interessado e responsavel pelos cuidados futuros
de sua filha.

Essa mudanca na postura da equipe foi uma alegria para Madalena que
se sentiu mais participante no tratamento de sua filha. Os dialogos que se
estabeleceram durante a longa permanéncia de Maria no Hospital possibili-
taram construir um diagnéstico das necessidades que eram anunciadas para
implementar um planejamento de cuidado apés a alta. A dificuldade de
Madalena em cuidar de sua filha em casa apontava para a importancia de
realizar agbes de educacgao para satde.

O treinamento prescritivo foi entdo iniciado. Eu falava e ela ouvia. Usa-
va uma linguagem técnica e com termos da ciéncia. Nao sei muito bem se
ela compreendia, mas agora precisaria lidar com a nova realidade. A
gastrostomia, procedimento comum para os profissionais de salde, causava
pavor em Madalena.

Os dias que se passaram foram de estranhamento para Madalena. Ela
ndo conseguia tocar sua filha, tinha medo da sonda. Ela achava que era
como uma tripa que estava para fora do corpo da menina. Seu corpo estava
assustado, retraido, parecia menor do que era. A cor da sua pele estava mui-
to palida e sua voz muita fininha. Quase ndo se podia ouvir o que ela falava.

A percepcao da situagdo de sofrimento de Madalena levou-me a pensar
com ela em solugdes para os desafios de cuidar diariamente de uma crianca
dependente de tecnologia.

Assumir esse compromisso foi muito importante para n6s duas, para sua
filha e para a equipe da UTI, porque construimos, ao longo dos encontros,
uma relagdo de confiangca que foi enriquecedora para a pratica clinica da
equipe, pois a informacao sobre quem era Madalena foi ganhando visibilidade.

Madalena foi se constituindo sujeito no processo, instaurando sua sin-
gularidade de mulher com uma heranca de dificuldades.

Ela dizia: — Parece até que joguei pedra na Cruz, tanto sofrimento e
tanto desafio. Enfrento uma guerra todos os dias... Nao é facil, ndo! Muito
diferente da vida da senhora...

Interessante em nossos dialogos foi Madalena perceber que eu também,
como profissional de salde, enfrentava muitos desafios diarios na minha
vida pessoal e profissional. Essa descoberta proporcionou uma identidade
comum: somos todos humanos e estamos na vida de modos diferentes.

Agucei meus sentidos e desenvolvi uma escuta sensivel para estar com
ela. Dediquei mais tempo aos nossos encontros e pude descobrir que minha
disponibilidade ampliava o canal de comunicacao.

Madalena estava aflita, longe das filhas e de sua casa... Com saudades.
Sentindo-se culpada por abandonar as outras filhas que também precisavam
dela.

Essa interagcdo deu elementos novos para minha atuagdo como enfermeira.

Concedida a alta, logo em seguida Madalena retornou, para surpresa de
todos da equipe. O que poderia estar errado?

Quando Madalena entrou na unidade com Maria depois de trés dias no
domicilio uma pessoa da equipe logo exclamou: — Madalena nao cuida
direito, nao é uma boa mae!

Ao ouvir a frase de julgamento do profissional, Madalena se desfez.
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Seu corpo foi atravessado por aquela afirmagao! Madalena estava apa-
vorada com tanta responsabilidade. Estava marcada demais pelo labores da
vida e pelo sentimento de culpa de ndo ter conseguido lidar com Maria.

Madalena disse: — Meu coracao ficou despedagado...

Resolvemos em equipe, que era melhor visitar o domicilio e ver as con-
dicdes estruturais da familia para receber Maria. Nossos argumentos para
manter a alta foram: o leito que ela ocupava era necessario para outras crian-
cas; o tratamento pode ser realizado em casa; é responsabilidade da mae
cuidar de Maria; seria melhor para Maria ficar em casa. Mas, sera que
Madalena estava preparada para cuidar de uma crianga diferente?

Fui incumbida pela equipe de realizar a visita domiciliar.

Ao chegar ao Bairro Rocinha, a constatacdo foi de uma tamanha injus-
tica social. A Rocinha era um bairro que ndo tinha a menor estrutura, o
acesso dificil, ruelas, esgoto a céu aberto, onde se alojava a mintscula casa
de Madalena e sua filha Maria.

Ao atravessar as ruelas, fiquei reflexiva e atenta. Meus olhos viam no
concreto a realidade de um povo oprimido pela dureza do cotidiano, coisas
gue nem imaginamos no interior dos hospitais e no conforto de nossas casas.

Pensei varias vezes que o contexto produz o texto. Lembrei-me da desnu-
tricdo de Maria e de sua diarréia que nunca sarava como me dizia sua mae.

Ela tinha mais duas filhas. Morava com a mae que € vitGva. Uma familia
de Mulheres. Poucos recursos. Onde estava a autonomia daquelas mulheres?

A decisao da visita foi importante. A equipe mostrou-se surpresa. Essa
oportunidade aproximou os profissionais de um setor fechado e isolado da
realidade de vida de quem cuidavamos. O médico da equipe afirmou para o
grupo: — Precisamos valorizar mais essas questdes quando planejarmos a alta.

O treinamento realizado no Hospital ndo condizia com o contexto no
qual ela vivia. Todos os profissionais estavam desafiados tanto quanto
Madalena. Precisavamos re-organizar todo o processo educativo com o con-
texto que se apresentava. Rever a nossa pratica. Buscar novas alternativas
conceituais e clinicas que levassem em consideragdo sua realidade de vida.

Contei ao grupo do Hospital o orgulho de Madalena quando falava so-
bre a historia do nome do bairro onde morava.

— E por causa de uma mulher chamada Russinha, ela veio plantar legu-
mes e vender aos moradores da Zona Sul, ela foi reunindo muitas pessoas
vindas do nordeste que acreditaram no seu sonho. Tudo era plantado numa
pequena horta e depois vendido. Com o dinheiro, as pessoas iam construin-
do moradas e ficando por ali. Eram algumas pessoas e veja so...

Um profissional, ao ouvir os relatos sobre Madalena e seu bairro, afir-
mou: — Onde ha fragilidade ha também forca. Forca para construir um futuro!

Nas visitas ao domicilio e a comunidade, descobri que a sonda de gas-
trostomia era somente uma parte do todo que compunha aquela realidade.

A familia ndo ajudava Madalena nos cuidados, ndo dividia as responsa-
bilidades. Ela estava fatigada, cansada e segundo ela sofrendo dos nervos.
Os vizinhos zombavam de Maria porque ela tinha uma tripa na barriga. A
creche ndo recebia Maria porque ela era doente e muito esquisita. Os profes-
sores e funcionarios da creche tinham medo de tocar nela.

Quanto desconhecimento sobre a doenca de Maria! Maria nao é aceita
porque assusta as pessoas por ser diferente, afirmava Madalena.



— O que fazer? — indagava.

Madalena, por sua vez, ndo podia trabalhar porque tinha de cuidar o
tempo todo de Maria e também havia as visitas aos ambulatérios de especi-
alidades para acompanhamento: neurologia, cirurgia pediatrica, pneumologia,
genética, fisioterapia respiratoria. Esse tipo de atendimento fazia com que
Madalena tivesse de ir ao Hospital todos os dias.

Com todo esse desafio, a forca guerreira de Madalena se manifestava.
Muitas vezes, observei uma garra e uma enorme disposicao nas suas acgoes.
Fazia lembrar a forca dos guerreiros em combate.

Num dos nossos encontros, ela disse: — Estou muito cansada da guerra,
queria uma vida mais leve que ndo me exigisse tanto.

Madalena sentia essa forca e afirmava: — Ha algo que me coloca de pé
todos os dias para ir a luta.

Dizia, ainda: — Queria ter mais lugares com que pudesse contar para
cuidar de Maria. Queria que os vizinhos a aceitassem como ela é, nao repa-
rassem tanto. Queria que o pessoal do hospital me ajudasse mais.

E continuava com sua sabedoria de vida: — Tenho minha fé. Nao é uma
fé cega, é algo que me conforta e me da esperanga de um futuro melhor.
Quando estou muito cansada da lida diaria, paro um pouco.

— Dou uma pequena parada... Respiro, olho para Maria. Aquele senti-
mento de mae aparece e me sinto profundamente ligada a ela. Sou responsa-
vel por ela. Ela precisa de mim e de todos para sobreviver.

— As vezes, sinto-me culpada quando alguns pensamentos me ocorrem,
“Como eu gostaria de ndo ter tido uma filha assim.”; “ndo agtiento mais esse
sofrimento!”; “nunca tenho tempo pra mim!”; “tenho medo de falar isso e ser
mal entendida.” Mas esses pensamentos sempre voltam a minha cabeca e
me fazem sofrer.

Na consulta, Madalena estava inspirada. Como aprendo com ela, em-
bora ela sempre me diga que ela é que aprende comigo.

Reflito sobre essa jornada de cuidado. Acredito, depois de dois anos,
que aprendemos em comunhdo nos momentos que estamos disponiveis para
estarmos com o outro, construindo nosso futuro e o de Maria e, por que nao
dizer, do todo que nos cerca?

Maria agora estd com dois anos, cresceu, esta muito pesada, cansa-se
facilmente ao caminhar. Madalena conta, no grupo, os desafios que experi-
menta fora do Hospital com o transporte, por exemplo.

Ela diz: — O motorista do 6nibus diz que Maria ndo é deficiente fisica.

— Ora, minha senhora, ela anda!

Madalena diz que, as vezes, encontra um motorista que diz: — Coitadi-
nha! Pode entrar com a crianca. Ele tem pena, mas desconhece nosso direito.

Madalena reflete e afirma: — Essas coisas que o motorista ndo sabe me
impedem de estar nas consultas do Hospital. Muitas vezes, nao tenho di-
nheiro...

Continuando a reflexdo, constata suas dificuldades:

— O Posto de Satde local, ndo posso usar. La é s6 vacina. O atendimen-
to, s6 no Hospital do Centro. L4 eles sabem como cuidar de Maria. Nos
outros hospitais eles dizem: — A crianca nao é nossa.

Ampliar o didlogo tem feito muita diferenca. Aproximar de Madalena
possibilitou a equipe constatar que era necessario ampliar nossas acoes. A
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equipe também tem procurado dividir suas dificuldades com os responsaveis
pelo Hospital. O diretor esta cuidando de conversar com os representantes
do sistema de satde local sobre os casos novos e de maior complexidade.

Madalena ja ndo se sente tao sé.

O envolvimento dos profissionais da UTI e dos gestores proporcionou
grande avanco.

Madalena foi incluida no recém-criado PADI (Programa de Atendimen-
to Domiciliar Interdisciplinar).

Madalena esta muito feliz: — La tem a Luiza, o Almiro, a Rafaela, eles
vém na minha casa e me ajudam no tratamento. Isso mudou muito minha
realidade. Parece pequeno, mas é grande!

Nos encontros, Madalena afirma: — Estou ficando mais exigente dos
meus direitos e tenho com quem contar. O encontro com as outras familias
no grupo educativo, que acontece uma vez por més aqui no Hospital, me fez
ver que ndo estou s6 no mundo. A enfermeira Noélia e outros profissionais
ajudam a gente a encontrar saidas para nossos problemas. Isso me fortalece,
fortalece a todos nés! Eu sei que tenho muito a oferecer, minha experiéncia
se soma a das outras maes. Vou te dizer: E show de bola. Estamos falando até
de leis... Outro dia veio uma pessoa de uma Associagdo, a gente esta se
organizando... Queremos o que todos querem: vida boa para nossas crias e
para n6s também, que somos maes!

Para pensar e sentir:
1. O que os atendimentos recebidos por Madalena e Maria
provocaram em vocé? Como te afetaram? (sentimentos, emo-
coes, saberes).
2. Como vocé avalia que afetaram os trabalhadores e
as usuarias? (forma de ser, pensar, agir e sentir).

3. Vocé vé relagoes desse caso com a proposta de

educagao permanente em satide? Quais?



1. Compare o atendimento/atencdo oferecido por esse servico para
Madalena e sua filha com o oferecido no caso anterior. Analise as dife-
rencas observadas. Considere os seguintes itens:

A — Abordagem clinica dos profissionais (elementos
para a pratica do cuidar);

B — As acoOes e atividades propostas para inter-
vencdo no processo satde/doenca/reabi-
litacdo (projeto terapéutico);

C — Ainteragdo entre os profissionais;

D —A relagcdo com a organizagcdo e movimentos
sociais

E — A relacdo com os demais servicos de satde.

2. Retome ao seu conceito de cuidado, qualidade de atengao e as pro-
postas de mudangas sugeridas por vocé no inicio da unidade. Vocé
acrescentaria algo as suas propostas?

3. Analise os processos de aprendizagem vivenciados no caso.
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Além dos anteriores, os indicados abaixo podem auxilia-lo na rea-
lizacao de seu trabalho.

“Velocidade e intervalo no tempo da satde” (pagina 81)

“Fazer do Amor uma Cidade/Fazer o Amor numa cidade: a presenca do
social e do cultural nos contextos e nas praticas da satide” (Unidade Anélise
do Contexto da Gestao e das Préticas de Satde)

Questao norteadora para a proposta de acao de Educacao Per-
manente:

Tendo em vista o seu papel de facilitador de EP, analise a produgao de
cuidado na realidade dos servicos de satde da sua locorregiao e apon-
te acoes de educacao permanente a serem desenvolvidas. Discuta com
seu tutor sobre isso.



W Cena 1 — Discutindo na equipe um caso atendido.

A cena a seguir € a de uma equipe de satde em discussao de um caso em
atendimento na Unidade. Participam da reunido dois médicos (um generalista
e um pediatra), cinco agentes comunitarias, um enfermeiro, dois auxiliares de
enfermagem e gerente.

Agente Comunitaria de Satde 1: — Eu gostaria de discutir o caso da Dona
Sebastiana.

Enfermeira: — Eu também tenho um caso para discutir que é da dona
Jalia.

Agente Comunitaria de Satde 2: — Entdo vamos logo, porque daqui a
uma hora vou sair, tenho consulta médica.

Enfermeira: — Alguém mais tem algum caso para discussao?

Médico 1: — Se a Dona Sebastiana que vai ser discutida é a mae da
Erica, eu ndo tenho mais nada a dizer desse caso, ja fiz tudo o que podia e
ela ndo adere ao tratamento proposto.

Gerente: — Entdo, vamos comegar por esse, porque me parece que essa
dificuldade nao é somente do Dr. 1, mas de muitos daqui.

Auxiliar de enfermagem 1: — Eu mesma, quando a percebo chegando,
tenho vontade de sumir.

Agente Comunitaria de Satde 1: — Ela esta
atravessando uma fase de vida muito dura,
tem pressdo alta, ndo toma os me-
dicamentos, ndo vem aos grupos,
eu canso de chamar, ndo partici-
pa da caminhada matinal... Nao
sei o que fazer mais.

Médico 1: — Esse caso ndo tem
solucdo. Acho perda de tempo. Nao
podemos descadastra-la da Unidade?
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Aucxiliar de enfermagem 2: — L4 no meu outro trabalho é assim: paciente
que nao aceita tratamento é dado alta.

Medico 2: — Como ¢ a vida dessa mulher?

Agente Comunitéria de Satde 3: — E aquela, da casa cor-de-rosa?

Agente Comunitaria de Satde 1: — E, mas ela mora com a filha Erica, é
viliva ha 3 anos e recebe uma pensao de 1 salario minimo. Contam que era
muito alegre quando a filha morava 14 mas estava casada e ficava com os
dois netos. Agora a filha se separou e a guarda das criangas ficou com o pai.
A casa esvaziou de um tempo para ca.

Médico 2: — Mas por que ela causa tanto desconforto na equipe?

Auxiliar de enfermagem 2: — Ela é aquela pessoa chata, sabe? Quer tudo
na hora, vem aqui na recep¢ao e pergunta: “Tem consulta para hoje?”. Se
vocé pergunta “E para a senhora? Ela ja responde “Ja vi que vai me enrolar...
Nao é mesmo, aux. 1?¢”

Auxiliar de enfermagem 1: — Nao! Sabe, tenho outra idéia sobre ela. E
daquelas pessoas que participam, ja foi da associacdo de moradores. Agora,
anda revoltada da vida.

Enfermeira: — E mas revolta. E problema de satide? Que temos com isso?

Agente Comunitaria de Satde 3: — Acho que tenho uma sugestao...

Agente Comunitaria de Satde 4: — Ah! Lembrei. E hoje que vamos refa-
zer 0 mapa da sala 4?2

Gerente: — Gente, vamos ver isso depois. Vamos voltar ao caso.

Agente Comunitaria de Satde 3: — Queria fazer uma sugestdo...

Enfermeira: — Sabe, acho que tem coisas que precisavamos de ter um
psiquiatra aqui, ja dar tratamento de uma vez. O que nés podemos fazer
nesse caso? Nao vejo nada.

Agente Comunitaria de Satde 1: — Entao, que que eu faco? Se vocés que
estudaram ndo sabem...

Agente Comunitaria de Satde 2: — Quem tem de falar ai do caso sao os
doutores! Eles tém as respostas disso dai.

Enfermeira: — Eu discordo! Como enfermeira tenho meu valor.

Agente Comunitaria de Salde 2: — Nao, vocé também tem estudo, quis
dizer que eles sabem mais desses casos.

Enfermeira: — Nao concordo de novo!

Agente Comunitaria de Satde 2: — Deixa pra la...

Agente Comunitaria de Satde 5: — S6 para dar um aviso: o 6nibus mu-
dou o trajeto e também os horarios.

Agente Comunitéaria de Satde 2: — Gente, preciso ir. Até a tarde.

Médico 2 (dirige-se ao médico 1): — Qual o problema ao seu ver?

Médico 1: — Ela vem com a PA toda descontrolada, mente que esta
tomando o remédio, no comeco, eu modificava a prescricdo, agora ndo sei
mais o que fazer.

Médico 2: — Experimenta antes de atendé-la se acalmar e ndo iniciar a
consulta vocé falando. Deixa ela falar.

Médico 1: — E eu fago o qué? Os pacientes ja entram esperando eu dizer
o que devem fazer. Perguntam “E ai, Doutor, o Sr. ndo vai abaixar minha
pressao?”

Médico 2: — Procure esperar um tempo e deixar que ela fale sobre si,
sobre o que pensa que acontece com a pressao dela, com ela.



Enfermeira: — Sabe, que isso ai é interessante, porque a gente pensa que o
paciente ndo sabe da vida dele e se surpreende.

Auxiliar de enfermagem 1: — E, lembra a Dona Joaquina, ela chegou a
conclusao de que estava querendo ficar doente porque assim tinha atengao
dos filhos. Agora se cuida, emagreceu, vai ao saldo de beleza... a pressao
esta super boa.

Gerente: — Acho interessante isso ndo s6 para o Dr 1, mas para todos
daqui: para quem visita, quem recebe na recepgao... Vamos procurar... (é
interrompido)

Aucxiliar de enfermagem 2: — A gente aqui € muito bonzinho, esses paci-
entes ficam mal acostumados....

Médico 1: — Vou tentar, mas ndo sei ndo se isso vai dar certo... (dirige-se
ao médico 2) Até porque vocé pode conversar assim com seus pacientes porque
sua agenda aqui é bem light. Tem dia que eu atendo 16 e quatro encaixes...

Médico 2: — Nao! Minha agenda é como a sua. Quem disse que eu
atendo menos?

Auxiliar de enfermagem 1: — Eu que nao fui, viu Dr.?!

Agente Comunitéria de Salde 1: — E se a gente discutisse o caso da dona
Sebastiana com o pessoal la da Satide Mental? Podia convidar para vir aqui e
discutir com a gente.

Médico 1: — Acho isso bom, porque eles lidam mais com isso e podem
nos ajudar. Isso pode ser feito? Acho que seria interessante todos os trabalha-
dores participarem. Poderia ser uma coisa para o aprendizado de todo mundo.

Agente Comunitaria de Salde 2: — E por que ndo encaminha ela de vez
pra 1&?

Auxiliar de enfermagem 2: — Isso que eu penso! Nao segue direito, da
alta, encaminha para outro lugar.

Enfermeira: — Porque é da nossa area, e somos nds os responsaveis por
cuidar da familia dela e dela.

Gerente: — Vou ver. Na proxima reunido, eu informo se podera aconte-
cer essa discussao de caso com o pessoal da satide mental. Mas, antes, tenho
de ver na Secretaria de Salude, se pode. Bom, precisamos ir para o outro
caso, desse ficamos assim?

Para pensar e sentir:

1. Analise as colocacoes dos trabalhadores tendo em
vista as propostas de atuagcao no caso. Quais propostas
de cuidado estao em disputa?

2. Vocé identifica tensoes nos dialogos? Quais?

3. Existem momentos em que os participantes se
afastam do objetivo formal da reunidao? Por que sera?
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i@ Cena 2. As ressonancias da reuniao na unidade de
saude

Na copa da unidade, apés a reunido, acontece o seguinte dialogo:

Médico 1: — Ai! A Dona Sebastiana ndo sai da minha cabeca. Fico mui-
to preocupado com o que possa vir a acontecer com ela.

Auxiliar 2: — Cuidado para ndo se envolver demais.

Aucxiliar 1: — Eu queria falar mais, mas fiquei com vergonha.

Agente Comunitaria de Satde 3: — Ninguém ligou para o que eu disse.
Por isso eu penso que ndo adianta falar.

Auxiliar 2: — Aqui é assim, combina as coisas na reunidao, mas todo
mundo faz do jeito que acha. Que nem isso de escutar mais, vocés acham
que da tempo pra isso?

Médico 1: — Nao sei... Mas fica dificil saber até onde ir. Acho que ela
precisa de alguém para apoia-la.

Auxiliar 2: — Também acho, Doutor, mas deixa isso para la. Experimente
este bolo que a Agente Comunitaria de Satde 3 trouxe para nos.

Para pensar e sentir:

1. Ha diferentes valorizacoes das falas dos integrantes da
equipe? Quais seriam os motivos dessas diferencas?
2. Pensando que reunidao é trabalho, o que foi
produzido?
3. Reflita sobre o processo de trabalho como um lu-
gar de encontros/desencontros de interesses e desejos.
Como isso se da no seu trabalho?



1. Como a educagdo permanente pode contribuir para a construgao do
trabalho em equipe na perspectiva de
criagdo de novos modos de operar em
satide: mais cuidadoso, mais integral,
com vinculos, com responsabilizacao,
resolutividade. Justifique.

2. Agora escolha uma forma de ex-
pressao que represente seu apren-
dizado até este momento (poesia, mu-
sica, filme, imagem, outras).

A leitura do texto: “Vivendo o mundo
do trabalho” (pagina 91) pode auxilid-lo em
seu trabalho.

Questao norteadora para a proposta de acao de Educacao Permanente:
Tendo em vista o seu papel como facilitador de Educagao Permanente
e considerando a realidade dos servicos de satde da sua locorregiao,
analise a producao dos grupos e equipes e aponte agdes de educacao
permanente em salde a serem desenvolvidas. Discuta com seu tutor
sobre isso.
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Agora vamos fazer uma aproximagao
ao cotidiano de um Pé6lo de Educacao Per-
manente em Salde numa base
locorregional.

Mas, antes, convidamos vocé a re-
lembrar suas experiéncias nas rodas de
negociacao dos Pélos de Educacao Per-
manente em Saude.

O que vocé tem vivido?

Que tensdes vocé identifica nesses espacos?

O que vocé tem aprendido?

Como tem sido a construgao das pactuagoes e das relacdes de cooperacao?

Vamos a uma situagao de uma reunido de um Pélo que ja foi constituido
e que, neste momento, esta discutindo as necessidades de formagdo e desen-
volvimento de pessoas.

Participam desta reunido: representantes de estabelecimentos formado-
res, gestores municipais e estadual, trabalhadores e representantes de movi-
mento social e estudantil.
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i@ Cena — Fragmentos de uma reuniao do Pdlo

Gestor Municipal 1: — Do nosso ponto de vista, pretendemos fechar a
agenda de curso para nossa regiao hoje, porque senao os recursos financei-
ros ndo serdo repassados a tempo.

Representante do Estabelecimento de Ensino Superior 1: — A minha
Universidade ficou sabendo dessa reunidao de altima hora... Por isso nao
consegui trazer a relacdo dos cursos que poderemos ofertar. Mas poderemos
providenciar e estamos abertos as necessidades que se apresentarem.

Gestor Municipal 2: — Eu andei conversando com meu pessoal sobre a
necessidade de mudanga do modelo de assisténcia, a comecar pelo acesso e
forma de atendimento aos usuarios. Alguma coisa tem de ser feita. H4 muitas
reclamacoes.

Representante da Escola Técnica 1: — Acho que o comeco seria por uma
capacitagao dos trabalhadores...

Representante do movimento estudantil: — Capacitacdo em qué?

Representante do Estabelecimento de Ensino Superior 2: — Eu trouxe a
lista de cursos que a minha faculdade vai oferecer. Sao varios e de toda
natureza, mas os professores querem saber como sera o pagamento.

Trabalhador 1: — Quais cursos?

Representante do Estabelecimento de Ensino Superior 2: — Os de técni-
cas, como puncao venosa, atendimento de urgéncia, atendimento pré-natal,
hipertensao e diabetes. Talvez repetir aqueles de tuberculose e hanseniase,
lembra???

Gestor municipal 2: — Quantas horas de curso?

Representante do Estabelecimento de Ensino Superior

- Ja tenho muito para me 2:— Da para fazer uma boa palestra sobre cada um
preocupar: a pés-graduagdo, desses temas em duas horas.
projetos de pesquisa e ainda Representante da Escola Técnica 1: —Nao, penso
esse semestre vou ter aluno que os cursos devem ter 30 a 40 horas.
de graduagdo Representante do Estabelecimento de Ensino Superior
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2:—Nossa, para que tanto tempo?

Representante do movimento social: — Gostaria de saber se o posto de sau-
de vai fechar no dia dos cursos. Como vai ser feito o atendimento da populacao,
se isso ocorrer? Acho que o atendimento ndo pode parar em fungado desses cur-
50S.

Trabalhador de satide 1: — Os cursos serdo ministrados dentro do hora-
rio de trabalho?

Representante dos usuarios: — E quem sera treinado?

Representante do Estabelecimento de Ensino Superior 3: — E, isso é mui-
to importante porque, dependendo da categoria, podemos fazer contetidos
mais ou menos aprofundados.

Gestor municipal 2: — Esperem um pouco, esses cursos tém por perspec-
tiva construir um SUS de qualidade, resolutivo, que atenda integralmente.
Vocés acham que devemos repetir os cursos como sempre fizemos? Vocés
acham que tem dado resultado?

Trabalhador de satde 2: — Mas o que vamos aprender com esses cursos?
Ja fiz muitos treinamentos, € muito legal, mas nunca consigo aplicar em meu
servico e nem passar para os meus colegas.



Representante do movimento estudantil: — E, eu concordo. Os cursos es-
tdo distantes da realidade e, além disso, ndo ajudam a resolver os problemas
do dia-a-dia e nem ajudam as pessoas a trabalharem juntas.

Representante do Estabelecimento de Ensino Superior 1: — Estou vendo
que precisamos rever nossas concepcoes sobre educagdo, salde, sobre o
SUS e sobre a Educacao Permanente.

Representante do Estabelecimento de Ensino Superior 3: — Isto é uma
inovacao. Estamos sem saber ainda como elaborar cursos dentro dessa nova
proposta para atender as necessidades. E também porque nunca tivemos de
discutir com os gestores municipais, estaduais, alunos e trabalhadores!

[Siléncio.]

Representante da Escola Técnica 1: — Eu entendo que temos dificuldade
em entender essa proposta. Estd muito vago, sem objetividade.

Gestor municipal 1: — Acho que estamos fugindo um pouco do assunto.

Gestor Estadual: — Senhoras e senhores, sugiro que hoje se defina qual
organizagao fara qual curso. Temos pressa em colocar esses treinamentos na
rua, a verba pode ser recolhida.

Gestor Municipal 2: — Mas ainda ndo acertamos que cursos serdao realiza-
dos, além do que, esses cursos devem atender as necessidades dos municipios.
E ja falei para vocés que estamos tendo muitas reclamacdes e precisamos trei-
nar os trabalhadores para melhorar a qualidade do atendimento da populagéo.

Representante do Estabelecimento de Ensino Superior 1: — O nosso pro-
blema é que sempre decidimos tudo e agora a proposta é outra, temos de
fazer uma pactuacdo, combinar...

Representante do Estabelecimento de Ensino Superior 2: — Entao nao se
trata de ofertar cursos, a proposta é maior do que isso...

Representante do movimento social: — Vocés podem discutir, mas o que
a gente precisa é de atendimento melhor, que ndo demore trés meses para
conseguir vaga, que os médicos ndo fiqguem nesse empurra que nao resolve
nada! A gente fica é mais doente! Nao tem condigdes ter de levantar de
madrugada para pegar senha! Tem de melhorar € isso!

Para pensar e sentir:

Como esse fragmento de reunido o afeta?

Vocé vé semelhancas com a realidade de sua
locorregiao?

No papel de facilitador de Educagcao Perma-
nente em Sadde, imagine como vocé interferiria
nessa reuniao?
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Analise essa reuniao, considerando os seguintes aspectos:

» compreensdo dos diferentes participan-
tes sobre educacao permanente;

» os interesses envolvidos e seus por-
tadores;

» momentos de negociagdo e
pactuagao;

> subjetividades produzidas e em pro-
ducao.

Vocé ja viu aspectos sobre o sentido da roda como um mecanismo mais
democrético e participativo de gestdo no texto “O desafio de ser facilitador
de praticas de educacao permanente em satde” na Unidade de Aprendiza-
gem Integradora. Vocé pode voltar a esse texto, caso ache necessario.

Questdes norteadoras para a proposta de acao de Educacao Per-
manente em Satide:

Analise como a Unidade que vocé acabou de vivenciar contribui para
sua agao no papel de facilitador de Educagao Permanente em Satde
para gerar praticas cuidadoras.

No papel de facilitador de EP, considerando sua realidade locorregio-
nal e a construcao de sua proposta de agao, o que vocé propode para
continuidade do seu trabalho junto ao Pélo?
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O modo hegemonico de producao do
cuidado






O modo hegemonico de producao do cuidado

Febre, hemoptise, dispnéia e suores noturnos.
A vida inteira que podia ter sido e que nao foi,
Tosse, tosse, tosse.

Mandou chamar o médico:

— Diga trinta e trés.

— Trinta e trés... trinta e trés... trinta e trés...

— Respire.

— O senhor tem uma escavacgao no pulmao esquerdo

e o pulmao direito infiltrado.

— Entdo, doutor, nao € possivel tentar o pneumotorax?

— Nao. A tnica coisa a fazer é tocar um tango argentino.

Pneumotorax
MANUEL BANDEIRA

Toda a histéria da humanidade nos revela o quanto mulheres e homens
sempre se preocuparam em vencer a enfermidade e em buscar formas de
aliviar a dor e restabelecer a satide. No entanto, a identificagdo de algum
sinal ou sintoma como um problema de satde, e as formas de obter a “cura”
e restabelecer a satde variaram conforme a cultura, os conhecimentos e
recursos disponiveis em cada sociedade e época historica.

Atualmente, em nossa sociedade, quando identificamos que estamos
com algum problema de satide, que ndo pode ser resolvido com os conheci-
mentos de que dispomos, pensamos, em geral, em procurar por um atendi-
mento médico.

Os profissionais de satide particularmente os médicos, sao por nés reconhe-
cidos como capazes de “julgar” o nosso problema de satide, identificar se estamos
com alguma “doenca” e propor medidas para nos tratar, para alterar aquilo que
limita o nosso modo de viver e, assim, restabelecer a nossa “satde”. A eles
atribuimos autoridade para decidir sobre o que é normal e o que é patoldgico.
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reparagao (Silva Junior, 1998). e

Varios sao os motivos que explicam o poder e a influéncia
desses profissionais na nossa sociedade. Entre outras questoes,
podemos destacar que o saber produzido pela medicina ao lon-
go do tempo conseguiu desenvolver um progressivo conheci-
mento do corpo e das enfermidades e desenvolver intervengoes
eficazes para controlar os danos a satde, aliviar o sofrimento, a
dor e prolongar a vida.

Com o desenvolvimento da biologia, da microbiologia e a
consequiente descoberta dos microorganismos causadores de
doencas, a medicina teve um grande impulso e buscou se
estruturar como pratica cientifica. Em 1910, um relatério conhe-
cido como Relatério Flexner determinou uma série de alteracoes
nas escolas médicas para a formagao de profissionais
dentro dos . Houve um forte
estimulo para a especializagdo e para as atividades

de pesquisas, visando ao conhecimento das doencas o

no corpo dos individuos e intervencdes para a sua b

A pratica médica foi identificada com a prética cientifica e
os médicos tornaram-se os detentores de um saber que pode ser
verificado “cientificamente”. Assim, esses profissionais tiveram
seu poder fortalecido na sociedade, ocorrendo uma
desqualificacao dos outros saberes e praticas curadoras tradicio-
nais, como a medicina chinesa, a homeopatia, o saber popular,
entre outros, ao identifica-los como “nado-cientificos” e, por isso,
ineficazes (Luz, 1988).

O desenvolvimento da contou com gran-
de apoio econdmico. Sua capacidade de recuperar e manter o
funcionamento do corpo dos trabalhadores — independentemen-
te de as causas do adoecimento estarem relacionadas as condi-

¢oes de vida e de trabalho — contribuiu para diminuir as tensdes sociais e
para a reproducao das relacdes capitalistas. Os interesses econdmicos e as

necessidades de actimulo de capital estimularam um

e todo esse processo levou a uma crescente “medicali-
wlo zacao” da sociedade, isto €, o

passou a exercer o poder de influenciar e
regular a vida em sociedade. Podemos perceber isso
ao constatar a presencga desse saber “normatizando”
varios aspectos da nossa vida (alimentagao, lazer,
relacdes) e também pelo nimero cada vez mais ele-
vado de tensdes sociais e psicologicas que se expres-
sam como problemas para a medicina, como “doen-
cas” que demandam por atendimento nos servicos
de sadde (Portillo, 1993).

i baseado no consumo de consultas médicas,
S procedimentos, equipamentos e medicamentos e na oferta de
i uma atencdo especializada e hospitalar.
f% h O que queremos destacar neste momento € que
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Veja como esse fragmento de noticia publicado recentemente na impren-
sa escrita comenta o que estamos falando.
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Voceé consegue perceber a medicalizagdao no seu cotidiano? Procure
prestar atencdao em situagoes e noticias que expressem isso.

Neste texto, vamos procurar entender o modo hegemonico (predominan-
te) de producao de cuidado, comegando por langar nosso olhar para o momen-
to de encontro entre aquele que demanda por atencao e o profissional de sai-
de.
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O momento do encontro...

H4, de um lado, uma pessoa — com sua historia de vida, condicao social,
cultura, saberes, concepgoes, valores, sentimentos e desejos singulares — que
busca alivio da sua dor, do seu sofrimento e, de outro lado, uma pessoa —
também com sua histéria de vida, condicao social, cultura, concepgoes, va-
lores, sentimentos e desejos singulares — que é portadora de um conheci-
mento técnico que pode intervir nesse sofrimento e nessa dor. No encontro
entre essas pessoas € que se realiza o trabalho em satde.

O momento de encontro clinico € um momento fundamental para iden-
tificar a singularidade que o processo de adoecimento adquire para quem
demanda atencdo e as linhas de forca que o estao determinando, de maneira
a poder se pensar em estratégias de intervencdo que possam mudar esse
processo. Trata-se de um “momento de dizer”, em que o usuario e o profissi-
onal se apresentam com as marcas de seu viver e onde falas e gestos fazem
parte de uma complexa comunicagao.

Captar as necessidades singulares de satde nesse momento requer do
profissional abertura para inclinar-se para o usuario, para a escuta, para o
estabelecimento vinculo, de lagos de confianga. Implica acolher o outro,
oferecer espago para a fala e para o dialogo.

Contudo, é muito freqliente as pessoas sairem de uma consulta relatan-
do que ndo conseguiram falar sobre tudo o que precisavam, que nao conse-
guiram expor suas preocupagoes, dividas e medos. Queixam-se que o atendi-
mento foi muito rapido, que quase ndo foram tocadas e examinadas, e sentem-se
inseguras, desinformadas e desprotegidas com a atencao recebida.

Vocé ja se sentiu assim? Por que sera que isso acontece?

Pratica predominante: tendéncia a exclusdao do Outro

As pessoas buscam por cuidado, porém o profissional esta voltado para,
a partir de uma queixa, diagnosticar e tratar uma doenca. Além disso, o
modelo de pensamento predominante, orientado por uma racionalidade ci-
entifica, considera que a “verdade” sobre as doencas esta na alteragao dos
tecidos, na alteragao da anatomia e funcionamento dos 6rgaos do corpo. A
pratica em sautde, particularmente a médica, estrutura-se entdo para a iden-
tificacdo e eliminacdo das lesdes do corpo “doente” e, por pretender ser
cientifica, pela busca da objetividade, da precisdo e da exatidao (Camargo,
1992,1993).

Essa racionalidade tende a fazer com que a relagdo dos profissionais
seja com a “doenca” e ndo com a pessoa. Podemos dizer que o individuo
“doente” é considerado apenas um portador da “doenca’, que deve ser ex-
cluido para que nao atrapalhe a objetividade da “ciéncia” em diagnostica-la.
Os profissionais tendem, assim, a restringir seu objeto de intervencdo ao
corpo doente, distanciando-se da pessoa e de seu sofrimento.

Essa tendéncia se acentua com o desenvolvimento cientifico-tecnolégico,
pois se ampliam as possibilidades de identificacdo de anormalidades, antes
mesmo de estas se manifestarem através de algum sinal ou sintoma. A



anamnese, a conversa, a historia do aparecimento dos
sintomas, o olhar, a ausculta, a palpagao e o toque do
corpo do “doente” deixam de ter tanta importancia para

o diagnéstico da “doenca”, uma vez que ela pode ser
revelada pelos exames laboratoriais e de imagem. O :E‘{;?s
desenvolvimento cientifico-tecnolégico reforcaas- ¢/~
sim a possibilidade de uma pratica quase sem a
participagao do “doente” (Schraiber, 1993).

O cuidado vai adquirindo outros significa-
dos. Ocorre um progressivo distanciamento da
historia de vida, das emocoes, dos sentimentos
e das condicdes sociais das pessoas que tradu-
zem possibilidades distintas de adoecer e de
manter a salde. Os atendimentos tendem a fi-
car restritos a procedimentos técnicos, a solici-
tacdo e analise de exames, a prescricdo de me-
dicamentos etc.

Essas questoes, em diferentes proporgoes,
expressam-se no conjunto das profissdes de sau- :
de. Desenvolve-se uma dificuldade de os profis- = =" #U¥ | l‘,_;
sionais considerarem a singularidade e a subjetivi- B i YUY,
dade de cada usuario no  processo
diagnéstico-terapéutico, de perceberem outras dimensdes que possam estar
relacionadas ao adoecimento. A concepgao do processo satide-doenca ten-
de a ficar reduzida ao biolégico, excluindo-se outros compo-
nentes subjetivos e sociais que possam estar envolvidos.

-l Para pensar e sentir:

o O que sera que essa pratica predominante

S acarreta?

Podemos dizer que esse modo predominan-
te das resulta em limites im-
portantes na percepcdo das necessidades de aten-
cdo e na efetividade das intervencgdes. Assim, por
exemplo, dificuldades para controlar os niveis de pressdo arteri-
al decorrentes de problemas de vida enfrentados pelo usuario
(desemprego, conflitos familiares, tensdes sociais) tendem a pas-
sar despercebidas, ficando as intervencdes dos profissionais res-
tritas a prescricdo de novos medicamentos, exames.

Esses limites se expressam de maneira muito significativa
no atendimento de pessoas com queixas vagas e indefinidas em
que a tentativa de diagnosticar uma “doenca”, em geral, resulta
na solicitacdo de varios exames de apoio diagnéstico e no enca-
minhamento para muitos especialistas sem, no entanto, conse-
guir entender e intervir no motivo que levou a procura por aten-
¢do ou até mesmo acarretando sofrimentos adicionais as pessoas.

Vale a pena ressaltar que parte importante da demanda por
servicos ambulatoriais e de atencao basica é constituida por “pro-
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blemas” que ndo conseguem ser classificados em uma entidade nosolégica
(uma doenca) especifica, atingindo, segundo alguns autores, valores de 50%
a 60% (Almeida, 1998) do total de atendimentos. Pela prépria medicalizagao
da sociedade, muitas tensdes sociais e emocionais se expressam na forma de
sintomas corporais que ao ndo serem identificados e adequadamente abor-
dados, aumentam ainda mais a medicalizagdo e a dependéncia aos servigos
de satde.

A dificuldade de os profissionais perceberem outras dimensodes relacio-
nadas ao adoecimento faz com que muitos problemas da vida sejam aborda-
dos com procedimentos e medicamentos e ndao como problemas a serem
escutados, acolhidos e contornados pelo carinho, pelo vinculo, pela oferta
de espacos de conversa e de outras agoes e atividades.

As orientacdes dos profissionais ao dialogarem pouco com a singulari-
dade das pessoas, com sua histéria de vida e familiar, com suas condic¢oes
objetivas de subsisténcia, sua cultura, valores e desejos, tendem a ser
prescritivas e normativas (Capozzolo, 2003). Dessa maneira, ndo contribu-
em para produzir mudancas nas relacdes que as pessoas estabelecem com os
seus problemas de salde, para ampliar suas possibilidades de intervir no
processo de adoecimento e, conseqiientemente, sua autonomia e protago-
nismo no cuidado a salde.

Estudos apontam inclusive a reprodugdo por agentes comunitarios de
satde de recomendacoes médicas sem uma contextualizacao ou reflexao do
seu sentido junto a populacdo (Nunes et. al., 2002). Em geral, estabelece-se
uma relagdo de poder em que o profissional é elevado a protagonista e o
usuario constrangido a ser platéia.

Para pensar e sentir:

Vocé ja vivenciou situagoes de tensdes que se expres-
saram em seu corpo? Vocé conhece “casos”, historias de
pessoas que exemplifiquem o que abordamos até este mo-
mento?

Um outro aspecto a ser destacado é que nao é apenas a subjetividade
do usuario que tende a ser desconsiderada, mas também a subjetividade dos
profissionais. As decisdes dos profissionais tendem a ser consideradas como
objetivas e despossuidas de subjetividade. Imagina-se que os profissionais
orientados por referenciais puramente cientificos, atuariam com “neutralida-
de” e sempre da mesma maneira com qualquer “paciente”.

No entanto, em nossas vivéncias, provavelmente ja tivemos a oportuni-
dade de perceber que entre profissionais héa diferentes praticas que ndo estao
relacionadas apenas aos conhecimentos técnico-cientificos que possuem. As
concepgoes dos profissionais sobre o sistema de satde e o servico publico,
as concepgoes sobre o direito do usuario e o envolvimento com o trabalho,
podem, por exemplo, influenciar na atencdo prestada ao usuario. Nesse sen-
tido, podemos nos lembrar dos profissionais que, em condicdes de trabalho
semelhantes, se responsabilizam e tratam de forma diferenciada o usuario
caso ele seja do servico publico, do convénio ou do consultério particular.



Para pensar e sentir:

Vocé consegue se lembrar de outros exemplos
que ilustrem a subjetividade presente nas praticas pro-
fissionais?

A pratica em salde, embora embasada em
uma teoria cientifica, é profundamente depen-
dente dos valores morais, éticos, ideologicos e
subjetivos dos profissionais, pois envolve inter-
pretagdo, ajuizamento e decisdo pessoal na aplica-
¢do do conhecimento cientifico as situagdes concretas e singulares. As di-
ferentes praticas profissionais também estao relacionadas as diferentes pos-
sibilidades de lidar com o momento de encontro com o usuario.

Assim, podemos observar que existem profissionais com maior ou me-
nor facilidade para conversar, para se relacionar com os usuarios; com
maior ou menor habilidade para atender pessoas com determinadas carac-
teristicas (agressivas, deprimidas, com mdltiplas queixas, que questionam
as orientagdes recebidas); profissionais que obtém “sucessos” terapéuticos
diferenciados apesar de apresentarem formagao técnico-cientifica seme-
lhantes.

No encontro com o usuario, sao mobilizados sentimentos, emocodes e
identificacoes que dificultam ou facilitam a aplicagao dos conhecimentos do
profissional na percepcao das necessidades de atencdo, na “aceitagcao” de
“queixas” para a investigacao e intervengdo. Profissionais e usuarios sao mu-
tuamente afetados nesse encontro. A percepcao e o entendimento dos senti-
mentos, dos afetos ai mobilizados, estdo relacionados a uma maior possibili-

dade de escutar, de perceber mensagens nao-verbais, de acolher o usuario,

de estabelecer vinculos e, portanto, a uma maior capacidade

diagnostica e de efetividade da intervencao terapéutica (Balint,
1988).

Para pensar e sentir:
Vocé ja havia pensado nessas dimensées pre-
sentes na pratica profissional? Vocé acha que
essas dimensoes sao consideradas nos proces-
sos predominantes de qualificacao/
capacitagao profissional?

Merhy (2000), ao pensar o trabalho médico, lanca mao da imagem de
valises para analisar os instrumentos que esse profissional utiliza para atu-
ar. Ha uma valise de mao, onde estao o estetoscopio, o esfigmomandmetro
e outros equipamentos, que seriam as tecnologias duras; uma outra valise,
que esta na cabeca, contendo os saberes estruturados, os conhecimentos
técnicos, que seriam as tecnologias leve-duras; uma terceira valise, a das
relacdes, que esta entre o trabalhador e o usuario, com as tecnologias le-
ves. O territério das tecnologias leves é o local onde se define a producao
de cuidado, a construgao de vinculos, acolhimentos e responsabilizacdes.
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Assim, uma prética clinica resolutiva, além da disponibilida-
de de equipamentos e de exames de apoio diagndstico-terapéutico,
requer dos profissionais competéncia nos aspectos técnico-cienti-
ficos e também competéncia nos aspectos relacionais. Requer,
assim, uma combinacao de de dimensoes materiais e
imateriais. O arranjo entre as valises para Merhy (2000) é que re-
sulta numa pratica mais centrada em procedimentos ou mais
centrada no cuidado ao usuario.

No modo predominante de producdo das praticas em sad-
de, como vimos, ha um empobrecimento da valise das tecnologias
leves. As abordagens e intervengdes dos profissionais de satde,
de modo geral, tendem a girar em torno dos aspectos biomédicos,
dos procedimentos e suas orientacdes a ser normativas e prescri-
tivas, com pouco dialogo com a singularidade do usuério.

A necessidade de construcao de novos modos de producao
das praticas e de processos de educacao permanente em

saude.

O modelo de atencdo centrado na oferta de atendimen-
tos médicos, de procedimentos e medicamentos, com inter-
vencoes restritas ao biolégico, se mostrou ineficaz para inter-
vir nos problemas de satide. Para implementarmos um

, capaz de
satisfazer suas necessidades, é preciso haver mudangas no
cotidiano do fazer em salde, na prestacao das agoes de sau-
de, na clinica realizada pelos diversos profissionais.

Considerando a complexidade de fatores envolvidos na
producao do adoecimento a atuacao dos profissionais nao pode
se restringir apenas aos aspectos biomédicos. Campos (1996)
utiliza o conceito de clinica ampliada para definir a clinica
necessaria nos servigos de satide: uma clinica que inclua além
da doenca, a pessoa e seu contexto e se responsabilize tanto
com a cura e reabilitagdo quanto com a prevencao e a prote-
cdo individual e coletiva. Uma clinica que consiga compreen-

der de forma ampliada o processo de adoecimento e sofrimento do
usuario e elaborar projetos terapéuticos singulares com ac¢des que
visem intervir nas diversas dimensoes relacionadas ao adoeci-
mento e ao sofrimento. Enfim, uma clinica com compromisso

com a producao de satde, de vida.

Para pensar e sentir:

Vocé ja foi cuidado dessa maneira? O que pro-
duziu em vocé? Procure lembrar-se dos seus senti-
mentos e de como vocé foi afetado por essa forma
de cuidado. Caso nunca tenha vivenciado essa for-

ma de cuidado, tente imaginar como seria.



Campos (1996) ressalta a importancia dos projetos terapéuticos terem como
referéncia a construcao da autonomia do usuario, ou seja, contribuir para au-
mentar a sua capacidade de enfrentar os problemas de satde a partir de suas
condig¢des concretas de vida, de instituir novos modos de vida, de ser protago-
nista na producao da satde e de si. Isso significa possibilitar o conhecimento
sobre o processo satide-doenca-restabelecimento, dialogar com os saberes, os
valores e desejos do usuario na construcao dos cuidados a satde.

Uma clinica ampliada tem uma potencialidade muito grande para inter-
vir em situagdes que limitam o viver. ilustram
essa potencialidade ao relatarem, em um interessante artigo, uma experiéncia
de adoecimento e cura. Esse artigo enfoca como a percepcao por parte de um
profissional de satde de que o grave processo de adoecimento de uma pessoa
ndo estava relacionado a causas biol6gicas e como sua atuacao, estimulando
para que essa pessoa assumisse um novo papel diante da vida, foram funda-
mentais para o processo de “cura”. Uma pratica clinica ampliada é essencial
para diminuir a medicalizagcdo e a dependéncia aos servicos de satde.

Falamos bastante do modo hegemonico de producao das praticas
de sauide e de seus condicionantes. Vocé pode estar se perguntando:
é realmente possivel a construcao de praticas clinicas ampliadas?

Apesar das multiplas determinacoes desse modo hegemonico, o encon-
tro do profissional com o usuério é um espago aberto para a construgdo de
novas praticas. Merhy (1997, 2002) destaca esse espaco como lugar estraté-
gico de mudanca do modo de produzir satde. E justamente no fato de o
trabalho em salde realizar-se numa relagdo entre pessoas que reside a
potencialidade de construgdo de uma clinica diferenciada, de uma clinica
voltada para as necessidades singulares do usuario.

O envolvimento do profissional com o trabalho, a sua disponibilidade
para escutar, para estabelecer contato e se vincular ao usuario; o seu com-
promisso em ofertar uma atencao integral, em utilizar todo o conhecimento
que possui para a producao de cuidado e o seu compromisso em se respon-
sabilizar pelo usuario sao importantes pontos de partida.

Porém, realizar abordagens e intervencdes mais amplas implica a possi-
bilidade de os profissionais analisarem e refletirem sobre a racionalidade
que orienta suas praticas, de perceberem a subjetividade envolvida no seu
trabalho, de perceberem as diversas dimensoes relacionadas ao processo de
adoecimento, sofrimento e cura.

Para ampliar a “escuta”, o “olhar” e a percepgao dos profissionais € im-
portante a aquisicdo de outros saberes e recursos tecnolégicos e, assim, sao
valiosas as contribui¢des de campos do conhecimento como sociologia, an-
tropologia, psicologia, psicanalise, educacdo, satde publica, saber popular
entre outros. Deve-se destacar também a importancia da aquisicao de
referenciais e de espacos de analise para entender e lidar com o que acontece
no momento do encontro com o usuario, com a dinamica e com os afetos que
ai sdo produzidos, com a subjetividade e os aspectos relacionais da pratica.

Intervencdes mais amplas dependem do trabalho de cada profissional e
também da atuagdo conjunta de vérios profissionais, da integracdo de dife-
rentes praticas e saberes, da utilizacao de diversos meios e acoes terapéuti-
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cas tais como: atividades de grupo, visitas domiciliares, atividades em outras
instituicoes (escola, creches), redes sociais de apoio e outras atividades tera-
péuticas. Dependem de um trabalho em equipe que articule acdes indivi-
duais e coletivas.

Uma clinica ampliada necessita de uma construgao cotidiana pelo con-
junto dos trabalhadores bem como de um processo de organizacao e gestao
do trabalho que possibilite essa construcao. No modo predominante de fun-

cionamento dos servicos de salde,
no entanto, observamos pouca
integracao entre os diferentes tra-
balhos, poucos espacos coletivos
para a reflexdo, analise e troca
de saberes entre os diversos pro-
fissionais e uma tendéncia as acoes
gerenciais ficarem restritas aos aspec-
tos burocratico-administrativos, as normas de
funcionamento dos servicos.

A gestao dos servicos de satide tem um papel importante na organiza-
¢do do processo de trabalho e no desenvolvimento de dispositivos
institucionais que contribuam para o trabalho em equipe, para a construcao
cotidiana de novas formas de producdo das agoes de satde, de novas rela-
¢des dos profissionais com os usuarios, bem como entre os profissionais.
Enfim, um papel importante na construcdo de praticas e de subjetividades
mais cuidadoras e solidarias.

Assim, desenvolver arranjos institucionais que estimulem o vinculo, a
responsabilizagdo, o conhecimento dos profissionais da realidade de vida
dos usuarios bem como possibilitar espacos coletivos para a troca de sabe-
res, para a reflexao dos referenciais que orientam as praticas, para a analise e
avaliagdo do sentido das agoes produzidas sdo alguns caminhos para a cons-
trucao de novos modos de producao de cuidado e de processos de educacao
permanente em salde.

Refletindo sobre o que foi abordado neste texto, pense quais se-
riam as acoes que poderiam ser desencadeadas nos servicos de
salide de sua regido, para possibilitar aos profissionais interro-
garemos o sentido de suas praticas e construir clinicas mais am-
plas e cuidadoras? Que acoes de educacao permanente seriam ne-
cessarias?

Com essa proposta de reflexao, encerramos este texto. Pretendemos, no
decorrer desta unidade e nos préximos textos, abordar outros aspectos sobre
o trabalho e relagdes na producdo do cuidado de maneira a ajuda-lo a pen-
sar em processos de Educacao Permanente que contribuam para a constru-
¢ao de novos modos de produgdo das acdes de satiide num modelo de aten-
cao centrado nos interesses dos usuarios.



Listamos a seguir algumas sugestdes de artigos que vocé pode acessar na
Internet e de filmes disponiveis em locadoras que abordam questoes relacio-
nadas as tematicas apresentadas neste texto. Vocé pode sugerir/criar outros
textos, artigos, filmes, noticias para serem compartilhados nos féruns de dis-
cussao do curso, nas rodas de trabalho, no aconchego com os amigos e em
muitas outras oportunidades.

Artigos

1. A experiéncia complexa e os olhares reducionistas
Autores: Brani Rozemberg & Maria Cecilia de Souza Minayo

Resumo: Este artigo analisa uma experiéncia de adoecimento e cura acom-
panhada pela primeira autora em comunidade agricola do interior de Nova
Friburgo, Rio de Janeiro. A experiéncia relatada permite entrever seus signifi-
cados existencial, social, cultural, psicolégico, biolégico e simbélico tanto
para a paciente quanto para sua comunidade e na relacdo com esta Gltima. A
expectativa inicial de diagnéstico e intervencao puramente biolégicos foi
modificada através de um Gnico atendimento que teve a funcao terapéutica
de ampliar a compreensao da experiéncia para fora dos limites de uma
“objetivagao cientifica” e o processo de cura acabou tendo seu ponto de
resolucao no nivel juridico. O fato de o reconhecimento de outras ordens de
determinagao na doenca desta paciente ter ocorrido no espago do atendi-
mento médico pode ter concorrido para sua mudanca de atitude frente a si
mesma e a comunidade e conseqliente cura, com base no respaldo oferecido
pela grande forca simbélica da consulta médica na legitimacdao de um novo
papel social que ela passou a exercer. O episédio é discutido em relagdo aos
reducionismos na abordagem da satde/doenca.

PUBLICADO: Revista Ciéncia e salde coletiva v.6 n.1. Rio de Janeiro, 2001.

Acesso:http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51413-
81232001000100010&Ing=pt&nrm=iso
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2. A espessura do encontro
Autor: Luis Eduardo Aragon

Neste belo artigo, o autor ressalta a delicadeza e a sutileza como funda-
mentais no momento do encontro clinico para conseguir perceber a ajuda
que o paciente busca.

Resumo: Utilizando o método cartografico, este trabalho propde uma
analise do contemporaneo da Medicina, por meio de seu encontro com a
Psicanalise. A escolha do método cartografico tem o intuito de evitar tanto
uma perspectiva de analise dialética, quanto o isolamento do “observador”
de seu objeto. A cena médica, tecnoldgica, abre-se para receber planos de
comunicagao/contaminagdo que ultrapassam a habitual relagdo médico-pa-
ciente. Isto para sustentar a complexidade dos encontros, comportando fato-
res inconscientes e virtuais. Complexidade esta que, levada em considera-
¢do, implica uma ética particular. Propde-se o uso do que foi chamado
“guase-conceito” para auxiliar na tarefa cartografica de determinar planos
compostos no encontro. Rejeita-se o voluntarismo que acarreta a producao
de “manuais de conduta”, para buscar “linhas de forca” que atravessam o
espaco contemporaneo e os nele imersos, linhas essas consideradas como
pré-individuais.

http://www.interface.org.br/revistal2/ensaiol.pdf

Filmes

W Fale com ela (2003) — Direcao: Pedro Almodévar

® Invasoes Barbaras (2003) Dire¢do: Denys Arcand.

% O Sentido da Vida (1983) — Dire¢ao: Monty Python

® Patch Adans — O Amor é Contagioso (1998) — Direcdo: Tom Shadyac
® Um golpe do destino (1991) — Diretora Randa Haines.



Referéncias Bibliograficas

ALMEIDA, E.L.V., apud SOUZA, A.R.N.D. Formagao Médica, Racionalidade
e Experiéncia: O Discurso Médico e o Ensino da Clinica. Rio de Janeiro,
1998. (Tese de Doutorado — Instituto de Psiquiatria da UFR))

BALINT, M. O médico, seu paciente e a doenca. Rio de Janeiro: Atheneu, 1988.

CAMARGO, J. K. R. (Inracionalidade médica: os paradoxos da clinica. Physis-
Revista de Saude Coletiva, v. 2, n. 1, p. 203-228, 1992.

. Racionalidades médicas: A medicina ocidental contemporanea.
Rio de Janeiro: UERJ-IMS, 1993. (Série Estudos em Saude Coletiva, 65)

CAMPOS, G.W.S. Uma clinica do sujeito: por uma clinica reformulada e
ampliada. In: Campos, G.W.S Sadtide Paidéia. Sao Paulo. Hucitec, 2003.
p.51-68.

CAPOZZOLO, A. A. No olho do furacdo: trabalho médico e o programa
saude da familia. 2003. (Tese Doutorado em Satde Coletiva) — Universi-
dade Estadual de Campinas, Faculdade de Ciéncias Médicas, Programa
de P6s-Graduagao em Saude Coletiva, Campinas, 2003.

CECCIM, R. B. e CAPOZZOLO, A. A. Educacao dos profissionais de satde:
pratica clinica como assisténcia e criacdo. In: MARINS, J. J. N.; LAMPERT,
J.; CORREA, G. A. Transformacao da educagcdao médica. Sao Paulo, Hucitec,
2004

FOUCAULT, M. O nascimento da medicina social. In: Foucault, M. Microfisica
do Poder. Rio de Janeiro, Graal, 2001.p.79-98.

LUZ, M. T. Natural, Racional, Social. Rio de Janeiro: Campus, 1988.

MERHY, E. Em busca do tempo perdido: a micropolitica do trabalho vivo em
satde. In: MERHY, E.E.; ONOCKO, R. (orgs.). Agir em Satide. Um Desa-
fio para o Publico. Sao Paulo : Hucitec, 1997. p. 71-113.

. Um ensaio sobre o médico e suas valises tecnolégicas. Interface
— comunicacdo, satde, educacdo Revista da UNESP de Botucatu, Sao
Paulo, v. 6, p.109-125, fev. 2000. Esse artigo pode ser acessado no se-
guinte endereco: http://www.interface.org.br/revistab/debates1.pdf
. Sadde: a Cartografia do Trabalho Vivo. Sao Paulo: Hucitec.
2002. 189p.

NUNES, et. al. O agente comunitario de satide: construcao da identidade
desse personagem hibrido e polifonico. Cadernos de Salde Pudblica. Rio
de Janeiro, V.18, n.6, nov-dez. 2002.

Esse artigo também pode ser acessado no endereco: http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=5S0102-
311X2002000600018&Ing=en&nrm=iso

PORTILLO, J. La medicina: el imperio de lo efimero. In: : BARRAN,
J.P.; BAYCE, R. et al. La Medicalizacion de la Sociedad. Montevideo-Uru-
guai: Nordan- Comunidad/Goethe-Institut, 1993. p. 15-36.

ROZEMBERG B. & MINAYO, M. C. S.A experiéncia complexa e os olhares
reducionistas. Revista Ciéncia e Satde Coletiva. Rio de Janeirov.6 n.1, 2001
p.115-123. Este artigo pode ser acessado no endereco:

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232001000100010&Ing=pt&nrm=iso

65



SILVA JUNIOR, A. G. Modelos Tecnoassistenciais em Satdde: O Debate no
Campo da Satide Coletiva. Sao Paulo: Hucitec, 1998.

SCHRAIBER, L.B. O médico e seu trabalho. Limites da liberdade. Sao Paulo:
Hucitec, 1993.

Referéncia Iconografica

Pagina 55 - QUINO. Potentes, prepotentes e impotentes. Trad. Monica Stahel.
Sao Paulo: Martins Fontes, 2004. Essa figura também pode ser acessada no
endereco: http://www.clubcultura.com/clubhumor/quino/espanol/

trabajo3.htm#

Pagina 57 - QUINO. Potentes, prepotentes e impotentes. Trad. Monica Stahel.
Sao Paulo: Martins Fontes, 2003. Essa figura também pode ser acessada no
enderego: http://www.clubcultura.com/clubhumor/quino/espanol/

trabajo3.htm#




O processo de trabalho em saude






O Processo de Trabalho em Saude

Introducao

Vocé esta se preparando para atuar como
“facilitador de educacao permanente” e, ao
debatermos o processo de trabalho, pre-
tendemos entrar no mundo espetacu-
lar da producgdo de satde. O objetivo
com esse tema € o de leva-lo a identi-
ficar e analisar as diversas situacoes de
trabalho em salde, os diferentes mo-
dos de fazer a assisténcia aos usuarios,
podendo assim articular, com o gestor e entidades que participam do Pélo de
Educacdo Permanente, atividades relacionadas a essa importante tematica.
O trabalho em satde refere-se a um mundo préprio, complexo, diverso,
criativo, dinamico, em que cotidianamente usuarios se apresentam portado-
res de algum problema de satde e buscam, junto aos trabalhadores que ali
estao, resolvé-los. O momento do trabalho é ao mesmo tempo de encontro
entre esse trabalhador e o usuério.

Vocé ja parou para pensar que o trabalho em salide s6 é possivel
mediante o encontro e a relacdo entre o profissional e o usuario?

Esse encontro é permeado pela dor, o sofrimento, os saberes da satde,
as experiéncias de vida, as praticas assistenciais, subjetividades que afetam
os sujeitos trabalhador e usuario. Enfim, ha um mundo complexo a ser
pesquisado que envolve, sobretudo, a produgdo do cuidado.

Ao executar seu trabalho, os profissionais de satide obedecem a uma
certa disposicdo fisica, disciplinadamente organizada, ou seja, ha lugares
especificos onde certos produtos sdo realizados. E como se, no servico, ou
seja, em um certo estabelecimento de salde, houvesse diferentes unidades
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de produgao, por exemplo: na recepgao, produzem-se informagdes, agendas;
na sala de vacinas, produzem-se procedimentos de imunizacao; nos consulto-
rios, sdo produzidas consultas médicas, de enfermagem; e assim cada lugar
tem uma “missdo” dentro de um espectro geral de cuidado com os usuarios.
Tudo isso entra em movimento durante o periodo em que o servigo esta dispo-
nivel para atender as pessoas que procuram, por algum motivo, resolver ali os
seus problemas de satde.

Os trabalhadores de cada lugar destes executam certas tarefas, que se
presume tenham sido previamente determinadas ou pactuadas entre eles,
pois se busca uma sintonia entre o que uns fazem em determinado lugar, por
exemplo, na recepgdo, e o que os outros realizam em outros ambientes,
muitas vezes, reportando—se uns aos outros. Ha um relacionamento, no tra-
balho, entre todos os profissionais como o funcionamento de uma “rede de
conversas”, mediada pelo trabalho.

O trabalho em salde e suas tecnologias

O trabalho é uma atividade que tem sempre uma finalidade para que
ele se realize, a qual esta ligada ao atendimento a determinada necessidade
da pessoa, seja ela de que tipo for. Os produtos criados com a atividade do
trabalho, nessa perspectiva, ttm um “valor de uso” (Campos, 1994). No caso
da satde, Cecilio (2001) sugere que as necessidades estdo organizadas em
quatro grandes grupos: “O primeiro diz respeito a ter boas condicoes de vida
[...]; O outro conjunto fala da necessidade de se ter acesso e se poder consu-
mir toda tecnologia de satde capaz de melhorar e prolongar a vida |[...]; O
terceiro diz respeito a insubstituivel criagao de vinculos (a)efetivos entre cada
usudrio e uma equipe e/ou um profissional [...[; Um quarto diz respeito a
necessidade de cada pessoa ter graus crescentes de autonomia no seu modo
de levar a vida”. (Cecilio, 2001:114-115; grifos nossos). Podemos concluir
que as atividades ligadas a promogao e prevencao, reabilitacao e cura estao
todas de alguma forma relacionadas nos grupos de necessidades descritos acima.

Esses conjuntos de necessidades aqui relacionados demonstram que os
problemas de satde sdao sempre complexos, porque envolvem intmeras di-
mensoes da vida, desde as que se circunscrevem no corpo até as de ordem
social e subjetiva. O trabalho em salde, por sua vez, para ser eficaz, deve
responder a essa complexidade e dar sentido a intervengao nos diversos cam-
pos da satde. Abre-se aqui um leque de possibilidades de uso de diversas
tecnologias de trabalho para a producao do cuidado.

Mas, afinal, vocé ja parou para pensar o que é tecnologia? Vocé
acha que no seu trabalho cotidiano vocé utiliza tecnologias? Va-
mos nos debrucar um pouco sobre esse termo e ver qual o verda-
deiro sentido que ele tem para o trabalho em satde.

Em geral, as pessoas associam a palavra tecnologia a maquinas e instru-
mentos, geralmente os mais modernos. Se foi isso que vocé pensou, ndo esta
errado, mas também nao esta completo esse raciocinio. Para iniciar a discus-
sdo sobre as tecnologias de trabalho em satde, vamos ao dicionario verificar
o sentido literal do termo. Ele nos diz que tecnologia é o “conjunto de co-



nhecimentos, [...] que se aplicam a um determinado ramo de atividade”
(Holanda, 1999). Ou seja, é conhecimento aplicado, o que pressupde que
toda atividade produtiva traz, em si, um saber que é utilizado para executar
determinadas tarefas que vao levar a criacdo de algo, ou seja, a realizacao de
certos produtos. Na industria, as tecnologias estdo inscritas nas maquinas
que, na maioria das vezes, dominam o cenario produtivo, mas estao presen-
tes também no conhecimento do trabalhador, utilizado para operar essas
maquinas e produzir inGmeras coisas, tais como sapatos, roupas, carros etc.
Esses produtos serdo consumidos, em algum momento futuro, por alguém
que o produtor (o operario que fez o sapato) provavelmente jamais vai co-
nhecer, isto é, quem produz ndo interage com o consumidor do seu produto.

Chamo a sua atencdo para o fato de que, nesse curto paragrafo, enquan-
to falamos da producao industrial, mencionamos dois tipos de tecnologia: a
primeira, que esta inscrita nas maquinas utilizadas no processo produtivo; e
a segunda, que estd na habilidade do operario definida pelo seu conheci-
mento técnico em relagdo ao produto, materiais, processo produtivo, opera-
¢do da maquina etc.

No caso da salde, diferente da industria, o trabalhador que faz a assistén-
cia, podendo ser o enfermeiro, médico, dentista, psic6logo, auxiliar ou técni-
co de enfermagem, entre muitos outros, sdo os produtores da saide e nessa
condigdo interagem com o consumidor (usuario), enquanto estdo produzindo
os procedimentos. Mais do que isso, esses serao consumidos pelo usuario no
exato momento em que sdao produzidos. Por exemplo: ao fazer um curativo, a
auxiliar de enfermagem esta produzindo algo, o curativo, em relacdo com o
consumidor desse produto, o usudrio, que o consome nesse exato momento.

Isso determina uma caracteristica fundamental do trabalho em sadde, a
de que ele é relacional, isto é, acontece mediante a relagao entre um traba-
lhador e o usuario, seja ele individual ou coletivo. Por exemplo, a consulta
so se realiza, quando o profissional de satde esta diante do usuario e, assim,
com os demais atos produtores de procedimentos, tais como o curativo, a
vacina, os diversos tipos de exames, atos cirtrgicos, reunides de grupos, visi-
tas domiciliares etc.

Podemos dizer que na satide, além dos dois tipos de tecnologia ja iden-
tificados nos processos produtivos, as que estao inscritas nas maquinas e no
conhecimento técnico, ha uma outra absolutamente fundamental, que é a
tecnologia das relagcdes. O que significa que para estabelecer relagdes de
assisténcia e cuidado a salde, é necessario um conhecimento que seja apli-
cado para essa finalidade, porque nao sao relacdes como outra qualquer, ela
tem uma certa finalidade que é a satde.

Esse debate das tecnologias de trabalho em satde vem sendo realizado
mais sistematicamente ha alguns anos, em um primeiro momento por Ricardo
Bruno Mendes Gongalves (1994) que fez a diferenciacdo entre as tecnologias
que estdo inscritas nas maquinas e instrumentos de trabalho e aquelas do co-
nhecimento técnico, tendo o autor chamado as primeiras de “tecnologias mate-
riais” e as outras de “tecnologias ndo materiais”. Essa primeira diferenciacao
foi importante por reconhecer o conhecimento como tecnologia e coloca, no
centro do debate do trabalho e producao da satide, os sujeitos sociais portadores
de conhecimento, que sdo os trabalhadores/produtores de satde e, por exce-
léncia, aqueles que tém a capacidade de ofertar uma assisténcia de qualidade.
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Sem descartar a importancia que tém as maquinas e instrumentos que

auxiliam no trabalho em satde, na definicao de diagnéstico e nas terapias,

importa registrar que o trabalho humano é absolutamente

fundamental e insubstituivel. Para vocé notar o quanto isso

é relevante para a producao da satde, procure lembrar-se

de alguma situagao em que houve incorporacdo de novas

tecnologias assistenciais no trabalho em satde e

isso tenha acarretado redugao de postos de traba-

lho, como geralmente acontece na area industrial.

Nao ha situacdo como essa, a ndo ser em algumas

excecoes na area de laboratérios. De resto, mantém-se os postos de traba-

lho, porque é a pessoa quem de fato realiza o cuidado aos usuérios e,

interagindo com o mesmo, ambos sdo capazes de impactar seu estado de
salde.

Dando continuidade aos estudos na area, Merhy (1997), ao descrever
sobre a producao do cuidado e suas tecnologias, estabeleceu trés categorias
para tecnologias de trabalho em satide. Chamou de “tecnologias duras” as
que estao inscritas nas maquinas e instrumentos e tém esse nome porque ja
estdo programadas a priori para a producao de certos produtos; de “leve-
duras” as que se referem ao conhecimento técnico, por ter uma parte dura
que é a técnica, definida anteriormente, e uma leve, que é o modo préprio
como o trabalhador a aplica, podendo assumir formas diferentes dependen-
do sempre de como cada um trabalha e cuida do usuario; e “tecnologias
leves” que dizem respeito as relagdes que, de acordo com o autor, sdo funda-
mentais para a produgdo do cuidado e se referem a um jeito ou atitude pro-
prios do profissional que é guiado por uma certa intencionalidade vinculada
ao campo cuidador, ao seu modo de ser, a sua subjetividade. Sdo tecnologias,
também, porque dizem respeito a um saber, isto €, competéncias para os
trabalhadores de satde lidarem com os aspectos relacionais que envolvem
os atos produtivos, como ja foi citado anteriormente.

Para comegar a entender como a organizacao do trabalho influencia o
modo de se organizar o cuidado aos usuarios, é necessario verificar qual das
trés tecnologias tem prevaléncia sobre o processo de trabalho, no momento
em que o trabalhador esta assistindo os usuarios.

O Trabalho Vivo em ato e o Processo de Trabalho em Saude

Como vocé pode ver nas observacdes que fez do processo de trabalho,
ha situacdes em que o mesmo é dominado pela “tecnologia dura” e/ou “leve-
dura”, ou seja, o trabalhador valoriza mais o instrumento que tem a mao, do
que a atitude acolhedora que pode e deve ter em relacao ao usuario, quando
faz o atendimento. Isso significa que, muitas vezes, a relacdo, o didlogo e a
escuta sdo colocados em segundo plano, para dar lugar a um processo de
trabalho centrado no formulario, protocolos, procedimentos, como se esses
fossem um fim em si mesmos. O resultado Ultimo que se pretende é o de
reduzir o sofrimento, melhorar a qualidade de vida, criar autonomia nas
pessoas para viverem a vida.

Imaginemos que ha sempre varias formas de se comportar com o usu-
ario durante o trabalho de assisténcia a satde. Por exemplo, pense em um



trabalhador fazendo uma anamnese. Ele pode fazer essa atividade de duas
formas distintas, quais sejam: 12 — O profissional pega um roteiro/questio-
nario, mal cumprimenta o usuario e comega a fazer as perguntas, olhando
e anotando no questionario a sua frente. Restringe-se as perguntas, age de
modo formal, distante e frio. 22 — O profissional pode ter o roteiro/questio-
nario que lhe serve de guia, mas abre espaco para a fala e a escuta do
usuario sobre aspectos ndo roteirizados, realiza uma introdugdo que o dei-
xa mais a vontade, a fala ndo se restringe as perguntas do questionario,
troca olhares, interage, discute os problemas percebidos, qualifica a aten-
¢ao e o cuidado.

No primeiro caso, podemos dizer que o processo de trabalho de produ-
¢do da anamnese foi dominado pela tecnologia dura representada nesse ato
pelo instrumento roteiro/questiondario. Houve uma substituicao dos atos de
fala e escuta, para a linguagem fria do texto do roteiro, ao qual o trabalhador
ficou preso. Isso reduziu de alguma maneira o aspecto relacional desse tra-
balho. Ja no segundo caso, o aspecto relacional é valorizado, isto é, ha o
dominio da tecnologia leve no processo de trabalho, servindo o instrumento
apenas como seu auxilio. Nesse caso, a relacdo entre trabalhador e usuario
torna-se dinamica, ha valorizagao dos gestos mutuos de cuidado e produgao
da saude.

Mas o que torna o trabalho, quando realizado de forma centrada nas
tecnologias leves, mais produtivo e interessante para o usuario e o trabalha-
dor de satde? Que aspectos vao se organizando para que ele ganhe essa
dinamica e maior resolutividade?

De novo nos valemos de Merhy (1997, 2002) para dizer que as
tecnologias leves sao aquelas mais dependentes do Trabalho Vivo em ato.

Ao ler a expressdo acima, seria natural que vocé se dividisse entre dois
sentimentos: o da sua beleza “trabalho vivo” e a curiosidade em relacao ao
seu significado. Estaria se perguntando: e ha trabalho morto? A resposta é
sim, ha trabalho morto e vamos falar de ambos a seguir.

Trabalho Vivo é a expressao que da significado ao trabalho
em ato, isto é, no exato momento da sua atividade produtiva
(Merhy; 1997, 2002; Franco, 2003). Trabalho morto sdao maqui-
nas e instrumentos possuem esse nome porque sobre as maquinas
e instrumentos existentes ja se aplicou determinado trabalho ante-
rior, ou seja, eles ja trazem uma carga de trabalho pregresso, que
lhes deu forma e funcao.

Quando o processo de trabalho é comandado pelo tra-
balho vivo, o trabalhador tem uma grande margem de
liberdade para ser criativo, relacionar-se com o usua-
rio, experimentar solucdes para os problemas que apa-
recem e, 0 que € mais importante, interagir, inserir o
usuario no processo de produgdo da sua propria sad-
de, fazendo-o sujeito, isto €, protagonista de seu pro-
cesso satide-doenca. Ja quando hegemonizado pelo tra-
balho morto, o processo de trabalho é pré-programado,
porque fica sob o comando dos instrumentos, age como se ele
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fizesse um aprisionamento do trabalho vivo, limitando a acao do trabalhador
aquilo que ja foi determinado pela programacdo da maquina, protocolo,
formulario etc. Aqui ha pouca interagdo entre trabalhador e usuario, constru-
¢do de sujeitos nesse encontro realizado para produzir o cuidado. Ha apenas
um processo frio e duro de producdo de procedimentos.

Toda atividade produtiva envolve sempre o Trabalho Morto e o Trabalho
Vivo em ato, para que se realizem os produtos desejados. No processo de
trabalho, um deles tem a hegemonia e determina, no caso da satde, o perfil
da assisténcia. Voltando ao nosso exemplo, em que um trabalhador de satde
vai fazer uma anamnese, podemos dizer que o roteiro/questionario é traba-
Iho morto e os atos de fala, escuta, olhares sdo trabalho vivo em ato. Quando
o roteiro comanda o processo de trabalho (1¢ caso), podemos dizer que é um
processo de trabalho que tem hegemonia do trabalho morto e é dependente
das tecnologias duras. Quando ha o inverso (2° caso), ha hegemonia do tra-
balho vivo, lugar préprio das tecnologias leves.

A Composicao Técnica do Trabalho — CTT! e Micropolitica

Talvez vocé se pergunte: E como eu sei quando o processo de trabalho
esta centrado no Trabalho Morto ou no Trabalho Vivo em ato? Pela obser-
vagao do modo como o profissional age com o usuario, pela atitude frente
ao problema de satide, é possivel perceber se suas agdes sdo cuidadoras ou
nao.

A razio entre o Trabalho Morto e Trabalho Vivo no interior do processo
de trabalho, chamamos de Composicao Técnica do Trabalho (Franco, 2003).
Ela serve para analisar o processo de trabalho, como ja foi dito aqui, através
da sua observacao e a percepgcao de como se da o trabalho, a atitude do
profissional, a sua implicacdo com o problema de satde do usuario e o
protagonismo desse diante da sua propria forma de fazer a assisténcia a sad-
de. E uma percepcao, nio quantificavel, do modo de producio do cuidado.
Quanto maior a hegemonia do Trabalho Vivo nesse processo, maior € o nivel
de cuidado que se tem com o usuario.

Importa registrar que um processo de trabalho, para ter maior volume
de Trabalho Morto ou Trabalho Vivo implicado com o mesmo, depende do
proprio trabalhador. Essa afirmagdo tem por base uma caracteristica funda-
mental do processo de trabalho em satde: a de que o trabalhador possui um
razoavel autogoverno sobre o seu processo de trabalho, isto €, ele comanda
o modo como vai se dar a assisténcia. Se essa acontece por parametros hu-
manitarios, com atitudes acolhedoras, ou ao contrario, de forma burocratica
e sumadria, é determinada por quem esta em ato, na relagdo com o usuario,
no caso, o proprio trabalhador. O espacgo de trabalho, onde ha realizagoes
impulsionadas pela pratica de cada um, é o lugar da micropolitica, para o
caso que estamos vendo, de producgao de satde.

1. AComposigao Técnica do Trabalho—CTT a raz&o entre o Trabalho Morto e Trabalho Vivo presente no nticleo tecnoldgico
de produgao do cuidado, do processo de trabalho. (Franco, 2003).



E o0 que é a micropolitica?

E o protagonismo dos trabalhadores e usuarios da satde, nos seus espa-
cos de trabalho e relagdes, guiado por diversos interesses, os quais organi-
zam suas praticas e acdes na salde. Assim o espaco da micropolitica ndo é
uno, é miultiplo de quantas identidades se inscreverem nesse lugar, como
sujeitos que pretendem realizar seus projetos, sejam eles identificados com o
campo individual ou coletivo; privado ou publico; cuidador ou ndo cuidador;
enfim, é ai que se define de fato o perfil da assisténcia, porque é nesse lugar
que se da o trabalho em satde.

Os processos de producdo da satide mais tradicionais organizam campos
de acao no espago da micropolitica, estruturando processos produtivos centrados
no instrumental e nas normas dependente do trabalho morto, como formas de
garantir maior producdo de procedimentos. Isso foi construido historicamente,
através da prevaléncia dos interesses da industria de medicamentos e equipa-
mentos biomédicos na determinacao dos

, que operam criando uma consciéncia e subjetividade entre os di-
versos profissionais, que da formacdo ao imaginario de que a qualidade da
assisténcia esta vinculada ao uso das tecnologias duras e leve-duras, isto é,
equipamentos e conhecimento especializado. Isso acontece com uma
anamnese, como ja informamos, como também em relagdo a consultas, em
que o profissional prioriza a prescricao de procedimentos e praticamente anu-
la os atos de fala, escuta, toque, relacdes, que sao préprios da clinica, ou
qualquer outro procedimento que se realiza. O mesmo repete-se em reunides
de grupo, onde predomina a fala técnica, centrada no profissional e nao se
abre para a escuta dos usuarios portadores de algum problema crénico de
salde, e que tém a necessidade de falar das suas angustias, dos estigmas da
doencga, dos processos existenciais os quais impactam seu modo de estar no
mundo. O processo de trabalho centrado na norma e no protocolo (trabalho
morto) reduz sobremaneira o campo de cuidado aos usuérios.

A micropolitica é o lugar onde se manifesta e se produz a subjetividade.

E o que é a subjetividade?

E um modo préprio e especifico de ser e atuar no mundo e em relacio
com os demais. Vale dizer que a subjetividade é dinamica, muda de acordo
com as experiéncias de cada um, é afetada pelos valores e cultura que a
pessoa vai internalizando ao longo da vida e do tempo. Ela é produzida
socialmente e nunca estd acabada. A histéria e as experiéncias de vida, as
relagdes com grupos ou individuos disparam mudancas no jeito de ser e agir
de cada um, o que chamamos de “processos de subjetivagdes” que vao mu-
dando as pessoas, ou seja, produzindo novas subjetividades. O trabalho é
uma das experiéncias mais ricas que uma pessoa tem e,por isso, ele produz
nela novas formas de entender e agir no mundo e com as outras pessoas. A
isso chamamos de “nova subjetividade”. Ao produzir coisas e servicos, como
o de assisténcia a satde por exemplo, o sujeito produz a si mesmo. Um dos
efeitos em se tornar sujeito é o de ganhar maior capacidade de intervir sobre
a realidade, ser protagonista de mudancas sociais, coletivas e individuais.
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A personagem de Guimaraes Rosa, Riobaldo Tatarana, nos fala da sua
percepcao de toda essa questao, de uma forma clara:

“O senhor... Mire veja: o mais importante e bonito, do mun-

do, é isto: que as pessoas ndo estdo sempre iguais, ainda ndo

foram terminadas — mas que elas vao sempre mudando. Afi-

nam ou desafinam. Verdade maior. E o que a vida me ensi-
nou. Isso que me alegra, montao”.

(RIOBALDO TATARANA EM GRANDE SERTAO: VEREDAS;

JoAo GUIMARAES RosA)

As afirmacdes de que “as pessoas ndo estao sempre iguais... nao foram
terminadas” e “elas vao sempre mudando” expressa muito bem algo que
existe em cada um e que o diferencia dos demais, tornando-o singular, ao
mesmo tempo em que afirma que isto € uma construcdo perene.

Muito se tem discutido sobre o tema da subjetividade e o modo como
influencia a forma de as pessoas enxergarem e atuarem no mundo. A questao
é universal, atravessa os tempos. A subjetividade impulsiona a pessoa a atuar
no ambiente da micropolitica. Micropolitica é a “arte ou ciéncia de gover-
nar” que cada um tem, seus proprios espacos de trabalho, relagdes, enfim,
de vida. Um dos espacos onde isso se da, é no lugar onde a pessoa trabalha
e produz. Ela faz isso de acordo com certo sentido, isto €, determinados fins
os quais considera mais adequados aos seus interesses ou desejos.

Foi tentando encontrar sentidos para a subjetividade e seu impacto na
formagao do campo social, que o filésofo e psicanalista francés Félix Guattari
definiu que a subjetividade pode ser “solidaria”, baseada em valores

societarios, humanitarios e de cidadania, que

levem a construcdao de um mundo novo; e

pode ser “capitalistica”, quando opera a par-

tir dos objetivos privados e individuais, re-

produzindo as muitas formas de

enquadramento das pessoas nas normas so-

ciais vigentes (Guattari, 1998). Por exemplo,

um profissional que tem um grande conheci-

mento técnico em uma determinada area, ao cuidar

do usuario, pode se relacionar com ele de forma

impessoal, suméria e burocratica; ja outro profissio-

nal, igualmente conhecedor dos problemas de satide, pode estabelecer rela-

¢des humanizadas e acolhedoras com os usuarios. Veja bem, mesmo equi-

parando-se tecnicamente, os dois profissionais tém atitudes completamente

diferentes e o que determina seu modo de ser, quando realiza a assisténcia

ao usuario, ndo é uma lei ou norma do servico, isto é, ndao ha uma

racionalidade guiando seu comportamento, é sua subjetividade que atua quan-

do ele esta trabalhando, determinando assim o seu modo de agir perante o
usuario e seu problema de saude.

E ndo é apenas o profissional que tem uma certa subjetividade quando
estd em servico, mas o usuario também traz uma histéria de vida, de rela-
coes, conhecimento acumulado, uma dada cultura, enfim, inGmeros fatores
que determinam seu modo préprio de ver e atuar no mundo. Como a assis-



téncia a satde se da a partir do encontro dos dois, trabalhador e usuario, ambas
as subjetividades podem influenciar um ao outro mutuamente. E como se essa
relacdo que se estabelece para a producao do cuidado criasse uma situagcdo em
que um afeta ao outro com toda a carga de subjetividade que tém, permeando o
processo de trabalho no exato momento em que se da a assisténcia. Mas para
que isso ocorra, é necessario haver espaco de conversas entre ambos, o que ndo
ocorre em um processo de trabalho que é sumario e burocratico e trata o usuario
como um objeto sobre o qual deve ser realizado um procedimento a fim de
reabilitar seu corpo doente, e ponto. A relagdo produtiva mesmo s6 vai aconte-
cer se o usuario for tratado como sujeito, que pode ser ele também um protago-
nista do seu processo satide-doenca.

Mas sera que o processo de trabalho em determinado estabeleci-
mento de saiide é sempre ou de um jeito, centrado nos instrumen-
tos e normas; ou de outro jeito, nas relacbes? E possivel haver es-
tabelecimentos de satide onde haja uma mistura entre as duas formas
de agir no cuidado aos usuarios?

Vou deixar essas perguntas para vocé responder. Para isso, pode usar
uma ferramenta apropriada para anélise do processo de trabalho que é o
Fluxograma Descritor, descrito abaixo.

O Uso do Fluxograma Descritor para Analise do Processo de
Trabalho

Segundo Franco & Merhy (2003), o Fluxograma é uma representagao grafi-
ca de todas as etapas do processo de trabalho. E uma forma de olhar o que
acontece na operacionalizacao do trabalho no cotidiano. Ele é representado por
trés simbolos, convencionados universalmente: A elipse, representa sempre a
entrada ou saida do processo de producdo de servicos; o losango, indica os
momentos em que deve haver uma decisdo para a continuidade do trabalho e
um retangulo, diz respeito ao momento de intervencao, agao, sobre o processo.

Procura-se, com o Fluxograma, interrogar a micropolitica da organiza-
cao do servico de satde e, assim, revelar as relacoes ali estabelecidas entre
os trabalhadores e desses com os usuarios, os nés-criticos do processo de
trabalho, o jogo de interesses, poder e os processos decisérios. Pretende-se,
assim, ao retratar todos processos e interesses implicados na organizacao do
servigco, revelar areas de sombra que nao estdo claras e explicitas para os
trabalhadores e gestores do servico.

Para aqueles que queiram aplicar o fluxograma em uma Equipe de Sau-
de da Familia ou Unidade de Satde, descrevemos abaixo algumas dicas que
ajudam nisso. Mas, lembre-se, cada caso deve ser tratado com especificidade,
entdo isso que esta aqui deve ser adaptado a situagdo especifica.

1. Relna a equipe de Satde da Familia ou da Unidade Basica de Sau-
de. E importante que o fluxograma descritor do processo de trabalho
seja elaborado coletivamente, porque quem mais conhece e entende
o processo de trabalho é quem esta efetivamente trabalhando;
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2. Coloque sobre a parede (pregue com fita crepe) folhas de papel pardo
sobre os quais vai ser desenhado o fluxograma. E importante que todos
estejam visualizando sua construcao para facilitar a compreensao do

processo de trabalho;

3. Inicie a conversa com a equipe perguntando sobre o acesso do usuario
ao servico. Va anotando no papel a expressao grafica desse acesso;

4. Em seguida, interrogue o pessoal que trabalha na recepgao e assim,
sucessivamente, va solicitando a equipe que relate o processo de
trabalho, segundo os itinerarios que sdo feitos pelo usuario quando
busca assisténcia nesse servico;

5. Ao final, é importante fazer uma revisao desse caminho, retomando
o processo de trabalho novamente. H& sempre alguma coisa para ser
mudada ou que foi esquecida. A revisdo ajuda a aperfeicoar o fluxo-
grama.

Abaixo, reproduzimos, como exemplo, um fluxograma resumo do pro-
cesso de trabalho de uma Unidade Basica de Sadde:

Exemplo:

Este fluxograma retrata a entrada de uma Unidade Basica de Satde de
tipo tradicional. Se pensarmos esta Unidade Bésica de Satde dividida em
Unidades de Producao de Servicos, temos, nesta etapa representados os flu-
xos da Unidade de Recepcao, a Unidade de Consulta Médica e a Unidade
de Prontudrios.

p Agenda para 8 A N

- s | atarde, no Esta

Recepcao consulta limite de |-—»Nagendado? 9{'03'“;";';
médica consultas e

disponiveis

‘usuario\ N :|

aparenta -1 Rilgrr%?apara
[Encami:

Tenta nha

encaixar para

Abre
formulario

Pré-consulta G—W

Médico S S
@}» Qs | ComtSS—
lisponivel
N

S

Funcionari

chama?

Usuario
espera

Tilio Franco

2. Do livro: “O Trabalho em Salde: olhando e experienciando o SUS no cotidiano” de Merhy, E.E. et al. HUCITEC, Séao
Paulo, 2003; pp. 166:168.



Descricao da primeira parte do fluxograma:

O primeiro problema evidente no fluxograma diz respeito a fila que se
forma na madrugada, as vezes na noite anterior, de usudrios em busca da
“ficha” (uma senha) que da acesso a consulta médica. Apés enfrentar a fila
(chamada aqui de 12 fila), os usuarios entram na Unidade as 7 hs. (horario
em que se iniciam os expedientes) e se dirigem a recepgdo para receberem a
ficha e agendarem a consulta médica, por ordem de chegada. Ap6s conse-
guirem agenda, para efetivamente acessarem a consulta que se realiza a tar-
de, sera necessario enfrentar uma 22 fila (a tarde), também por ordem de
chegada. O processo burocratico de acesso a consulta, a inexisténcia de
dispositivos como o Acolhimento e a baixa oferta excluem a maioria dos
usudrios da assisténcia.

Para a consulta a tarde, o usuario tem de estar previamente agendado (o
que deve ter sido feito pela manha). Verificada a existéncia de vagas, os
usuarios sdo encaminhados para a consulta. (Aqueles que ficam excluidos
da consulta, se estiverem “debilitados”, questao que é verificada pela auxili-
ar de enfermagem da recepgao, sao encaixdos no horario do médico ou
encaminhados para o servico de urgéncia do Pronto Socorro. Caso contrario,
esse usuario tem de voltar na madrugada para a 12 fila, a fim de tentar conse-
guir agenda no dia seguinte). Depois dos procedimentos de rotina, em torno
da providéncia de prontuérios, realiza-se a consulta médica”. (Franco, T.B.;
O Uso do Fluxograma Descritor e Projetos Terapéuticos para Analise de Ser-
vicos de Satdde, em apoio ao Planejamento: O caso de Luz — MG in: O
Trabalho em Satdde: olhando e experienciando o SUS no cotidiano; Merhy,
et. al; Hucitec, Sao Paulo, 2003; pp. 166:168).

Encerramos aqui a discussao sobre o processo de trabalho em satde,
deixando claro que esse é o inicio de um longo e duradouro debate sobre o
tema, ao qual vocé deve estar atento e aberto a perceber novidades na area.
Elas sempre aparecem, pois é um campo fértil e aberto para novos arranjos
na organizagao do trabalho em sautde.
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Velocidade e intervalo
no tempo da salde






Velocidade e Intervalo no Tempo da Saude

— Ei, vocé!

— Quem, eu?

— Sim, vocé! Lembra de mim?
— Ah, sim!

Meio sem graca, logo emenda:
— Como vai?

— Vou bem! E vocé?

— Tudo bem! Bom, até logo!

Vocé ja passou por algo parecido?

Andamos em um dia-a-dia tao corrido que ndo temos tempo para pres-
tar atencdo nas pessoas, nas coisas ou nos lugares. Estamos sempre com
pressa. Nao é mesmo?

Vocé tem feito ou recebido visitas de amigos ou familiares? Quando foi
a tltima vez que vocé se sentou despreocupado e ficou por horas conversan-
do com alguém?

Os modos de viver, de trabalhar e de estabelecer relacbes com o outro
produzem nossos modos de sentir, falar, agir e estar na vida, no trabalho e
nas relagoes.

E na satde? Como estamos produzindo o nosso trabalho e os nossos
modos de sentir, falar, agir e estar? Como estamos enfrentando as dores e os
sofrimentos, nossos e do outro?

No trabalho em satide, ndo precisamos nos condenar ao peso da dor, do
sofrimento e das caréncias. Também nao podemos limitar nosso olhar e nos-
sa escuta apenas ao que detectam nossos instrumentos de diagnéstico: aus-
culta, palpagao, laboratério, imagenologia etc. Precisamos inventar, cada
um a sua maneira, formas para ndo nos deixarmos petrificar e ndo
desaprendermos a ver e ouvir afetos e vivéncias. Precisamos de leveza...
Voar para outros espacos de producdo de agoes de satde, ressignificando o
proprio trabalho e recriando a vida.

83



84

Mas “qual satde bastaria para libertar a vida em toda parte onde esteja
aprisionada pelo homem e no homem?”, pergunta-nos Deleuze (1997). Apos-
tamos em nossa potencialidade criativa de inventar formas de liberar a vida
onde estiver aprisionada?

O que fazer da vida sendo viver? Busquemos a vida onde se
possa encontra-la. Uma vez que a tivermos encontrado, ela
mesma resolvera os problemas. Cada vez que nés negamos a
vida a fim de resolver uma dificuldade, fazemos nascer dez
outros problemas em vez do primeiro [...] Quando os homens
buscarem em primeiro lugar a vida, eles ndo buscarao mais as
terras nem o ouro. [...] Buscai a vida e a vida trara a mudan-
ca.../Tudo o que é vida é vulneravel, s6 o metal é invulneravel.
Combatei pelo fragil desabrochar da vida, mas entdo nao cedei
jamais

(LawreNcE, 1989, ApuD PeLBART, 2000, p. 67-68).

Liberar a vida é fazé-la passar pelas brechas e fissuras que se abrem no
cotidiano.

Mas onde estao essas brechas e fissuras?

Vivemos esse paradoxo, as brechas e fissuras estdao no cotidiano e mui-
tas vezes nem as percebemos. E mais, é por elas que passam as forcas do
desejo, desejo que nos move e nos pde em acao.

No cotidiano, nos vemos engolidos pela labuta, rotinas e modelos. So-
mos capturados, atropelados, atravessados por solicitagcdes sem fim, todas
para ontem, e ndo percebemos que isso é resultado de processos mais gerais
da sociedade — a subjetividade contemporanea — a instantaneidade, a veloci-
dade, a multiplicidade, a visibilidade, a serialidade — as quais veremos mais
adiante.

Essa subjetividade contemporanea conforma também o cotidiano dos
servigcos de salde e nos afeta. O problema nao é sermos afetados e, sim, nao
percebermos que fomos capturados.

Facamos uma pausa...

“O sertao esta em toda a parte”, Guimaraes Rosa

E uma secura arida e calida toca nossa pele fazendo-a grossa,
espessa e avessa ao toque.

Solidao, caréncia, imobilidade, consumo e pressa...

Viver correndo e o con-viver morrendo...

Onde mesmo precisamos chegar? O que ha para alcangar?

Passam os anos e ficamos todos assim, meio homogéneos, vestidos de
calca jeans, comendo hambdrgueres e passeando nos shopping centers. Ha



uma certa forca que nos faz agir assim, ha um certo controle para que nos
enquadremos.

A sociedade produz subjetividades que nos fazem oscilar entre extre-
mos — a alienagdo e opressdo ou a criacdo e expressao. A alienagdo passa
pela fabricagcdo de subjetividades em série, passa por modos de viver consti-
tuidos como numa esteira de uma linha de producdo, continua homoge-
neizacdo. A criacdo e expressao sao processos de liberacao de vida, de
singularizacao.

A vida? Entdo, a vida no modo capitalista de producdo parece ter equi-
valéncia com mercadorias e com coisas muito banais. Basta olharmos para
as manchetes de jornais e leremos noticias sobre assassinatos e muita violén-
cia motivados por dividas de jogo, brigas de transito e trafico de drogas,
entre outros. Em alguns casos, sem motivo algum.

A vida esta valendo quase nada, por muito pouco mata-se o outro como
a um inseto.

Veja a matéria publicada na Folha de Sao Paulo:
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O espetaculo e a violéncia na saide
E na salde, onde estd a vida?
Vida mercadoria?
Ta la o corpo estendido no chao!
Entre a vida e morte severina.
Fragmentos. Procedimentos. Pacientes poliqueixosos?
Sangue, suor e cerveja.
Espetaculo? A violéncia na satde? Espetaculo da violéncia na satde?

Freqlientemente somos atravessados pela violéncia na salde, seja pela
demanda (vitimas dela) que nos chega para atendimento, seja pela forma
violenta com que algumas pessoas encontram alternativa para ter direito ao
atendimento em satde, seja pelo desrespeito, descaso, desatencdo etc.
Freqglientemente essas situagdes tomam uma visibilidade sobre a qual preci-
samos refletir.

“O espetaculo ndo é um conjunto de imagens, mas uma relagdo social
entre pessoas, mediada por imagens” (Debord, 1997, p. 14). Bom e ruim,
feliz e infeliz. Precisamos indagar: a servico de que algo conforma-se como
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espetaculo? Quem é o espectador? Quem € (sao) o(s) protagonista(s)? “O espe-
taculo é ao mesmo tempo o resultado e o projeto do modo de producao exis-
tente” (Debord, 1997, p.14) e expressa uma degradagado da vida social do ser
para o ter, para o parecer.

Esse movimento parece também emergir de certas forcas que regem as
sociedades contemporaneas, que as colocam em uma transicao, da civiliza-
¢do da culpabilidade para uma civilizagao da vergonha (Enriquez, 1994 apud
Sa, 2000). Na primeira, o sentimento de culpa provoca uma luta interna nas
pessoas entre os sentimentos de agressividade, inveja e amor e, de certo
modo, essa luta “controla” a violéncia. Na civilizacdo da vergonha, toleram-
se atos repreensiveis, desde que ndo sejam descobertos, levando-nos a viver
um mundo de aparéncias.

Nessa perspectiva, podemos identificar “uma certa tolerancia” a agoes
violentas, desrespeitosas, desonestas, desde que ndo sejam descobertas. Es-
tariamos imersos na logica da producdo do espetaculo, na busca de presti-
gio, de aplauso e admiracao por termos feito o nosso trabalho na satde?
Estariamos imersos nessa logica da civilizagao da vergonha, tolerando coi-
sas, mesmo as custas de sofrimentos e conflitos éticos?

E premente a necessidade dos trabalhadores de reconhecimento pelo
trabalho executado. Reconhecimento social, mas antes de tudo, do préprio
trabalhador. Reconhecer-se no que faz. Realizar-se por meio do trabalho,
implicar-se, responsabilizar-se, satisfazer-se.

Temos de interrogar: Qual é o sentido do trabalho para o trabalha-
dor? Qual sentido o trabalhador da a seu trabalho?
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O trabalho precisa fazer sentido para o trabalhador, para o usuario e para
a sociedade. No entanto, temos nos afastado do nosso fazer. Nossos gestos sao
externos, procuramos protecao no distanciamento da dor do outro. Utilizamos
escudos para nos protegermos e nao alcangamos nosso intento: cuidar do ou-
tro no seu momento de dor e sofrimento.

Agimos segundo regras e normas instituidas, duras, pouco flexiveis. Para
tudo h&a uma resposta prévia, uma conduta fixa, igual para todos. Assim, ndo
entramos em contato com o outro, com nossos sentimentos, nossa existéncia,
produzimos separagao —nos, o resultado do nosso trabalho e o outro, o usuario.

Agimos imersos em forgas que regem as sociedades, essa mesma socie-
dade que agride o corpo produzindo chacinas, produz o culto da aparéncia,
o espetaculo e a intensa valorizacao das formas esculturais de corpo.

O envelhecimento é negado, as rugas odiadas, as marcas do corpo apa-
gadas e a morte adiada em unidades de terapia intensiva. O corpo esbelto e
esguio € perseguido a qualquer custo e em todas as idades. Dietas, personal
trainers ou contrato de especialistas para orientar jeitos fashion de se vestir,
sdo alguns dos objetos desejados para consumo, assim como o mais novo e
menor celular, o Gltimo modelo de carro, a mais nova técnica de cirurgia
plastica. A grande massa de trabalhadores desempregados ou em mercado
informal de trabalho luta para conseguir sobreviver, sonhando com o fast
food, a tv, o ténis da moda etc.

Desconfiados, tememos quando uma crianga se aproxima do nosso carro
parado no semaforo. Sensacao desconfortante a de ver um acidente ou alguém
pedindo ajuda e ter de suspeitar: sera um assalto? Devo envolver-me?

Estamos imersos em um individualismo que corrompe cada iniciativa
de troca, de afago, de coletivo. O outro é s6 um concorrente, ou pior, uma
ameaca.

Esses aspectos aparecem na salide? De que forma? Em quais cir-
cunstancias?

As cidades se constroem com cada vez mais muros e cercas, territorios
fechados. Condominios exclusivos para os ricos com guaritas, camaras de
video e segurangas. Guetos de casas simples, muitas inacabadas, com mora-
dores que convivem com toque de recolher mesmo ndo havendo guerra ex-
plicita e anunciada.

A solidariedade estda em baixa, muitos espagos publicos sdo privatizados.
A praga torna-se lugar s6 para alguns poucos, praias sao fechadas com muros
e portdes dos condominios.

Ah! Que saudade dos tempos de conversas de vizinhos na calgada, do
cheiro de terra molhada pela chuva fina e das épocas das jabuticabas com-
partilhadas por toda a criancada direto no pé. Essas situacdes estao se tor-
nando cada vez mais raras...

A instantaneidade

Estamos na era das midias, das telecomunicagdes instantaneas. A internet
que nos leva a qualquer hora e a qualquer lugar, o celular que acessa a
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internet. Vejam s, o avido a essa altura até parece meio ultrapassado! Pode-
mos em menos de um minuto falar com alguém que esteja do outro lado do
mundo.

Essa logica se espalha por todo o campo e nos afeta de modo especifico.
Como diz Virilio (1996), a velocidade nos faz habitar o ndo-lugar, um territ6-
rio dinamico, onde vamos lidar com a surpresa, com informacdes que ja nao
condizem com a realidade, pois, quando a informagdo nos chega, a realida-
de j& é outra. Todo esse dinamismo, essa velocidade, nos da uma espécie de
vertigem, tira nosso chao, as nossas certezas, tudo passa muito rapido e ve-
mos uma fusdo, homogeneidade de cores, de formas, de tudo, colocando-
nos na busca de novos sentidos nesse nao-lugar.

Essa logica da velocidade nos transforma em pessoas muito ocupadas,
sem tempo para nada. Essa légica impde uma pressa nos trabalhadores e nos
usuarios; atendimentos rapidos, medicamentos com efeitos instantaneos,
desaparecimento imediato dos sintomas. Tudo correndo, tudo rapidinho!

Embora essa seja a proposicao da légica hegemonica, a lida na satde
exige outros tempos. Estamos falando do tempo necessario para a constru-
¢do do trabalho em salde, constituicao de equipes, estabelecimento de vin-
culos com os usuarios, familias, coletividades locais. Esse tempo necessario
ndo é o do relégio ou do calendario e nem € a supressao do tempo, mas o
tempo dos intervalos, das aprendizagens, da aceitagdo e da incorporacao. E
o tempo do caminhar pelas ruas, do sentar no banco da praca, do demorar-se
sob a agua do chuveiro... Olhos nos olhos, ouvir o choro, captar a dor, rece-
ber ou ofertar um aceno amigo.

O tempo no trabalho em satde requer uma certa lentiddao, um certo
torpor corporal, um certo estado de se deixar sentir em que se deixe fluir o
tempo até que nesse fluir sinta-se o momento de agir. A clinica é o momento
de decidir e fazer acontecer. A equipe é um momento coletivo de produgao.

Como suportar a pressao da logica da instantaneidade e abrir espagco
para o fluir do tempo e para sentir o momento de agir ou para criar o sentido
de coletivo?

Precisamos dar tempo para o pensamento, para a criagao e para as sen-
sacoes. Precisamos aceitar diferentes temporalidades, ritmos e movimentos.
Precisamos perceber o préprio tempo e o tempo do outro e respeita-los.

Como lidar com o diverso, o desconhecido ou o nao-saber se ndao os
permitimos aparecer? Precisamos enfrentar essa tensdao permanente entre ser
instituido pelas regras da sociedade e querer auto-instituir-se, expressar e
criar formas de viver a vida que fagam sentido.

Precisamos enfrentar as tensdes e conflitos decorrentes do encontro de
diferentes temporalidades: da sociedade, das instituicoes, dos grupos e das
pessoas. Nesses encontros de temporalidades, podemos produzir conexdes,
combinagdes, ressonancias mil. Torcemos por conexdes que tenham forca
para abrir brechas na instantaneidade, brechas através das quais se possa
ressignificar as tensoes, viver e curtir as dores e as delicias de uma vida
vivida como ato de coragem.

H4&, nisso tudo, nesse grande sertao, veredas! Vontades e poténcias.
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Vivendo o mundo do trabalho — o trabalho
humano e 0s coletivos: os desafios de estar na vida com os

outros e a construcao do trabalho de satide em equipe

A humanidade vive perto de todos nés e, como o coragéo,
prefere o lado esquerdo. Devemos encontra-la, temos de nos
encontrar. Ndo € preciso conquistar o mundo. Basta fazé-lo
de novo. Nés. Hoje

(SUBCOMANDANTE MARrcos, 1999, apup BICHUETTI, 2004A).

Nosso cotidiano se concretiza por meio de tudo aquilo com que entra-
mos em contato e que nos vai transformando, criando necessidades, constru-
indo nossos modos de agir, pensar e sentir, ou seja, os filmes a que assisti-
mos, as propagandas da televisdo, as conversas com os amigos, os livros que
lemos, as noticias de jornal, as relagdes com nossos familiares. O que vemos
e vivemos nas ruas, nas escolas, no trabalho nos mobilizam para um certo
modo de estar no mundo.

Esse modo de viver cria em nés promessas de felicidade e realizagao
mediante o consumo. Lembra-se de um “Danoninho que vale por um bifinho”?

Essa l6gica consumista é propria do mundo capitalista que vem sofren-
do modificacdes importantes nos Gltimos anos, especialmente em sua
materialidade, provocando profundas repercussdes na subjetividade e ex-
pressando a grande crise que vivemos hoje, especialmente para a “classe
que vive do trabalho” (Antunes, 1995).

Uma importante caracteristica do modo capitalista de producao é a di-
visdo técnica e social do trabalho, que coloca cada trabalhador em uma
etapa do processo de producao, fazendo sua tarefa, mas perdendo de vista a
finalidade do trabalho, de forma que sua tarefa acabe como um fim em si
mesma.
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Como vocé vé isso no campo da satde?

A divisao técnica e social do trabalho preserva a reproducao das clas-
ses sociais e do funcionamento da sociedade no interior do trabalho. No
modo de producao do trabalho em satde, os trabalhadores se constroem
na cisao entre elaboracdo e execucdo de projetos, na divisao do trabalho
manual e intelectual, na operacionalizagao de rotinas e normas repetitivas
e destituidas de sentido em que uns prescrevem, outros supervisionam e
outros ainda sdo os que aplicam. Quando os trabalhadores produzem-se e
reproduzem-se em meio a separagdo entre satisfacdo e trabalho ou entre
trabalho e criacdo, o trabalhar torna-se um fardo cada vez maior e o traba-
lho fica fora da vida.

Antunes (1995) fala sobre as transformacdes ocorridas no mundo do
trabalho desde a década de oitenta. Elas podem ser verificadas no setor da
salide, embora esse seja um trabalho diferente daquele executado nas indus-
trias, mas a industria automobilistica, por exemplo, vem substituindo as li-
nhas de montagem por ilhas de producao.

Nas linhas de montagem como as das industrias Ford, para atender as
exigéncias do mercado e aumentar a produtividade, os trabalhadores eram
fixados por atividades distintas da producdo. Nas ilhas de producao, um
nimero de trabalhadores fica responsavel pela construcdo de um ndmero
determinado de veiculos. O trabalho em equipe passa a ser mais valoriza-
do e os saldrios ficam vinculados a produtividade do conjunto de trabalha-
dores.

Dessa forma, os trabalhadores passam a ser “controladores” uns dos
outros para o alcance das metas da equipe. Assim, a participacao passa a ser
estimulada e a funcionar como mecanismo de regulacdo com vistas ao au-
mento da produtividade. A seguir, circulos de qualidade sdo instituidos rea-
firmando uma relacao de “clientes” dentro das préprias fabricas, em que um
setor é cliente do outro e precisa ser satisfeito com qualidade. Esse modelo é
denominado de toyotismo por ter sido experimentado inicialmente na fabri-
ca Toyota no Japao.

Segundo Antunes (1995), apesar das modificacdes implementadas, per-
sistem a divisao técnica e social do trabalho e a separagdo entre execucao e
elaboracao (trabalho manual e trabalho intelectual).

Os direitos trabalhistas conseguidos por meio de lutas histéricas come-
cam a ser flexibilizados, em decorréncia, entre outros fatores, da terceirizacao
de algumas etapas do processo de producao. Carteira assinada, férias, des-
canso remunerado sdo coisas que vao deixando de fazer parte do cotidiano
e, para muitos, desconhecidas. Nesse processo, constata-se gradativamente
a precarizacao e a fragilizagao dos contratos de trabalho.

Um contingente expressivo da populagdo vive desempregado, muitos
vao para o mercado informal de trabalho. Os sindicatos ficam enfraquecidos
e ha o surgimento do sindicalismo de empresa: os trabalhadores sao chama-
dos a defender a empresa como se fosse sua casa, sua familia.

Como essas tendéncias chegam a saude?

Vocé deve conhecer trabalhadores que enfrentam varias jornadas de tra-
balho, com diferentes vinculos empregaticios, que sdo contratados por



terceirizacao, que sao contratados por cooperativas, ndo é mesmo? Outra ten-
déncia comum tem sido o enfoque da qualidade total que trabalha na perspec-
tiva do trabalho de equipe para aumento da lucratividade da empresa, sem
alterar a légica de producao.

Coerentemente com essa logica liberal encontramos compreensdes em
relagdo ao trabalho em equipe como um conjunto harménico, com linguagem
e objetivo comuns, ou que exploram a competicdo com vistas a lucratividade.

As situacdes de dificuldade ou problema nos locais de trabalho, geral-
mente, sdo atribuidas as pessoas individualmente e espera-se, por meio de
treinamentos, “adequa-las”, “reforma-las” ou enquadra-las em novas |6gi-
cas. Tais treinamentos, entretanto, quase nunca alteram os processos de tra-
balho, ndo revisitam/enfrentam as desigualdades de acesso na vida, as con-
di¢oes precarias de trabalho, os processos de decisao e as relagoes de poder
presentes no trabalho.

Como o trabalho nado é somente técnico e expressao de habilidades, o
trabalho prescrito em um treinamento ndo necessariamente se tornara
trabalho realizado no ambiente de servico.

Para pensar e sentir:

Vocé se recorda de algum exemplo de situagoes
dessas?

Procure na lembranga o que vocé tem vivido no
cotidiano do trabalho em saude.

Individualismo exacerbado, trabalho que aprisiona,
consumismo induzido, participacdo cooptada e direitos de fachada conhe-
cemos de sobra, mas ha processos em curso que também organizam coleti-
vos para a producgao e que escapam dessa l6gica massificada de pessoas e de
coisas. Como exemplo, podemos citar os movimentos ecolégicos, os movi-
mentos de minorias, os movimentos populares e os movimentos por direitos
e liberdades. Os movimentos pela satde tém uma bela histéria e um belo
registro social nas lutas pelo Sistema Unico de Sadde.

Estamos falando da poténcia de dispositivos que viabilizam a invengao
de processos produtivos e criativos que neutralizem os movimentos da re-
producdo social. No campo da satde, podemos pensar em dispositivos que
nos ajudem na busca de novas formas de agir, respeitando singularidades e
permitindo um viver autbnomo.

Nessa perspectiva, a proposta de introduzir o tema desejo no mundo do
trabalho nos parece bastante mobilizadora, afinal de contas, somos seres de
desejo e temos no trabalho a oportunidade de crescermos como pessoas,
profissionais e cuidadores.

Segundo Guattari & Rolnik (1999, p. 215) “(...) desejo ndo é for¢osa-
mente um negocio secreto ou vergonhoso como toda psicologia e moral
dominantes pretendem. O desejo permeia o campo social, tanto em praticas
imediatas quanto em projetos muito ambiciosos. Por ndo querer me atrapa-
lhar com definicoes complicadas, eu proporia denominar desejo a todas as
formas de vontade de viver, de vontade de criar, de vontade de amar, de
vontade de inventar uma outra sociedade, outra percepgao do mundo, ou-
tros sistemas de valores.”

95



Desejo aqui esta sendo tomado como uma forga inconsciente, uma ener-
gia que flui positivamente, impulsionando a busca de prazer, levando a in-
vengao ou a producdo do novo e de inéditos, do que ndo existe como forma
dada, mas como possibilidade se caminhamos para a producao.

Ao tema do desejo, acopla-se o tema da Obra, isto é, a obra como “o
reconhecimento, tanto por parte do trabalhador como do cliente e da socie-
dade, do resultado do trabalho” (Campos, 1997, p. 234).

Assim, apostamos no trabalho como possibilidade de viabilizar desejos,
de “reaproximar os trabalhadores do resultado do seu trabalho” ja que “so-
brevive-se mais facilmente e gostosamente quando se sente criador de Obras
dignas de admiracdo e do respeito publico” (Campos, 1997, p. 235).

O poeta Vinicius de Moraes nos ativa o pensar e o sentir do que estamos

falando:

[...]

De forma que, certo dia,
A mesa, ao cortar o pao.
O operario foi tomado
De uma stbita emocao
Ao constatar assombrado
Que tudo naquela mesa
— garrafa, prato, facao,
Era ele quem fazia.
Ele, um humilde operario,
Um operario em construgao.

Olhou em torno: gamela,
Banco, enxerga, caldeirao,
Vidro, parede, janela,
Casa, cidade, nacao!

Tudo, tudo o que existia
Era ele que fazia.
Ele, um humilde operario
Um operario que sabia
Exercer a profissao.

Ah! Homens de pensamento
Nao sabereis nunca o quanto
Aquele humilde operario
Soube naquele momento!
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Naquela casa vazia
Que ele mesmo levantara
Um mundo novo nascia
De que nem sequer suspeitava.
O operario emocionado
Olhou sua prépria mao,
Sua rude mao de operario
De operario em construgao.
E olhando para ela
Teve um segundo a impressao
De que nao havia no mundo
Coisa que fosse mais bela.

Foi dentro dessa compreensao
Desse instante solitario
Que, tal sua construgao

Cresceu em alto e profundo
Em largo e no coragao
E como tudo que cresce
Ele nao cresceu em vao
Pois além do que sabia
— exercer a profissao-

O operario adquiriu
Uma nova dimensao:
A dimensdo da poesia.



A equipe em construcao

A arte, a dimensao que a surpresa traz ao operario: a poesia,
que faz do trabalho realizagcao:
o desejo em construgao,
o operario em constru¢ao,
a equipe em construcao,
essa construgdo € a salide em producao.

Muitos motivos podem fazer com que pensemos nas equipes como pres-
crigoes de bem-viver: equipes como possibilidade de totalizacdo dos traba-
lhos fragmentados, equipes-salvacdo e equipes-cooperacao.

Vimos alguns aspectos do trabalho contemporaneo que os colocam como
importante para o aumento da produtividade, sem necessariamente envolver —
de fato — o trabalhador, seus desejos e interesses. Discursa-se o trabalho em
equipe como uma familia, valorizando a amizade, a companbhia, a criatividade,
para o sucesso da empresa e, principalmente, para a manutengao das situagoes
previstas pelo interesse do capital e do status quo institucional e social.

Propomos o trabalho em equipe em outra perspectiva, como algo a ser
construido pela interacdo de trabalhadores e usuarios, revisitando e
flexibilizando as fronteiras corporativistas que demarcam mercados de tra-
balho. Faz-se necessario visualizar e analisar as disputas de poder e estabele-
cer projetos coletivos de cuidar. Mais adiante retomaremos esses pontos.

Agora, convidamos vocé a olhar a pintura que se segue: o que vocé vé?
Relacione com o trabalho em equipe.

Essa é uma obra de Theodore Géricault, intitulada a Balsa do Medusa.

Géricault retratou um naufragio — ocorrido na costa oeste da Africa — de
um navio do governo (O Medusa) que levava 149 colonos franceses ao
Senegal. Transporte de forca de trabalho, pessoas que iriam migrar para tra-
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balhar em outras terras. O barco afundou, contam que por impericia do capi-
tdo e esse, com sua tripulagao, tomou os botes salva-vidas. Ruinas do navio
funcionaram como balsas, sendo rebocadas pelos botes até o momento em
que as cordas foram cortadas e seus ocupantes abandonados a sua prépria
sorte. Derivaram por doze dias sem agua e sem comida e poucos sobrevive-
ram, apenas 15 pessoas (A Balsa de Medusa). Na imagem, podemos ver vari-
0s comportamentos, praticas e posturas de um coletivo.

Que relagdes se pode fazer com as equipes? Sobreviventes devido a
caracteristicas individuais? Forca de vontade, perseveranca e garra versus
desisténcia, fraqueza, acomodagao?

Sim! Diriam gerentes interessados em producdo. Lembre-se de que esse
é o modo mais comum de se pensar. Nao! Diriamos baseados na desigualda-
de de chances, nas condicdes que os levaram ao mar, na compreensao des-
ses homens como mercadorias.

Movimentos de agenciamento e encorajamento coletivo? Movimento
de exclusao, restricao e subordinacdo? Sim, vemos também diferencas de
atitudes nesse caos. Ha aqueles que olhavam para os horizontes em busca da
vida, de terra, de possibilidades.

Ha aqueles que se fatigaram, outros desanimaram e outros morreram.
Ha os que encontraram vida na atitude ativa de organizar a vida ameacada.
Isso reafirma a poténcia da vida, a dor que faz sucumbir traz também a
grandeza humana de se refazer, lutar, buscar...

O convite é o de que vocé olhe a balsa, seus integrantes, mas também
olhe para o que os colocou 4, suas condi¢des de explorados, de naufragos e
também seus projetos e sonhos. Pensar em equipes de salde exige deslocar
os olhos nos individuos, nos exige pensar em politica do trabalho e na poli-
tica das relagcdes. A equipe se esculpe em processos de trabalho. Nesses

processos, os trabalhadores sao produzidos ao mesmo tempo em que traba-
lham e produzem.
Determinacdo, iniciativa, acomodacdo ou desanimo, nao sao
atributos individuais, resultam de relagdes: sdo subjetividades
em producao.

Para pensar e sentir:
Vocé ja pensou sobre isso?
Esses aspectos abordados fazem sentido com o que vocé
observa em seu cotidiano?

As relacoes na equipe de trabalho

Quando falamos de relacdes, somos arrastados para o campo das emo-
¢oes, do relacionamento interpessoal. Nao sao apenas dessas relagoes que
estamos tratando.

As equipes vivem imersas nesse mundo contemporaneo, em meio a
relacdes de poder, de afeto, de trabalho, de género, relagdes sociais, histori-
cas, culturais que produzem pensamentos, sentimentos, modos de agir e de-
sejos. Nao é possivel separar essas relacdes, a ndo ser para fins didaticos.

Por exemplo, as relacdes de poder e as disputas no interior das equipes
sdo historicas, se reproduzem no interior do trabalho. Medicina e enferma-



gem historicamente disputam poderes, porque seus objetos sao emaranhados.
As histérias dessas profissdes sdao de conflitos. Nas equipes, essa luta se atuali-
za e nela também estao as relagdes de género: homem e mulher. As relagoes
afetivas: prestigio e subordinagdo, favorecidos e desfavorecidos; ciéncia-po-
der e senso comum-delegacdo. As relacdes de classe social e as decorrentes
da diversidade cultural.

Temos, no trabalho em satide, outras disputas entre grupos de trabalha-
dores: Agentes Comunitarios de Satde e Auxiliares de Enfermagem, Auxilia-
res de Enfermagem e Enfermeiros, Médicos e Dentistas, Enfermeiros e Ge-
rentes, Administradores e Médicos e muitas outras.

Entdo, a equipe é um tecido de relagdes: presentes e passadas, de pode-
res e de saberes, de classes sociais, de afetos... Relacdes entre diferentes
trabalhadores, permeadas pelas relages entre os trabalhadores e os usuarios.

Sdo pessoas com formagoes diferentes, com sabe-
res diferentes, praticas diferentes, historias diferentes
que se encontram/desencontram para produzir um tra-
balho: cuidar de pessoas com necessidades de sai-
de, gerenciar servicos e sistemas de satde, formular
projetos de promocao de vida.

A equipe é uma possibilidade de constru-
cao/desconstrucao/reconstrucao permanente. Nela
ha movimentos, momentos de maior poténcia de
trabalho e de vida, momentos de maior desarticu-
lacdo, de desanimo, de resisténcia, momentos de criacdo e de invencao,
chance de obra.

Somente a colocacdo dos trabalhadores juntos num mesmo ambiente
ndo se configura suficiente para a construcdo da equipe. Os trabalhadores
precisam ser agenciados para “o modo-equipe” de trabalhar.

Estamos considerando o modo-equipe de trabalhar como aquele em
que os trabalhadores se re-arranjam para atender uma pessoa/familia/grupo
em sua integralidade, construindo projetos terapéuticos. Isso se da em meio
a tensdes, estranhamentos, conflitos, questionamentos: saber, ndo-saber, con-
fiar, acreditar, permitir-se arriscar o novo, o desconhecido.

Para construir e acordar esses rearranjos, os trabalhadores precisam to-
mar para si a tarefa de cuidar e reconhecer que, para abordar a complexida-
de do trabalho em satide, sao necessarios distintos olhares, saberes e fazeres
(Ceccim, 2004). Cooperar uns com os outros para uma finalidade comum: o
cuidado. Comunicar-se, ora mais, ora menos. Permitir-se servir de deposita-
rio das angustias e incertezas, sem tomar para si a vida e a decisdo que é do
outro (aquele que esta sendo cuidado).

A equipe pode assim ser pensada como um dispositivo. Dispositivo é
instrumento de visibilidade ou o “cavalo”. Cavalo é como algumas religides
definem o trabalho do médium que “empresta” seu corpo para que espiritos
o utilizem como instrumento de intermediacdo e cura. Os médiuns ndo se
tornam esses espiritos, lhe dao passagem, chances de “existéncia”.

A equipe pode “emprestar” seu corpo, constituindo-se como l6cus onde
os usuarios podem colocar suas dividas, angustias e dores. Quando faz isso,
a pode também ser capaz de absorver essas aflicoes e de devolvé-las
de outro modo: processadas, tal como as maes que recebem dos filhos solici-
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tacoes e desconfortos, processam e devolvem ao bebé algo diferente, acalen-
to, tolerancia, compreensao, respeito ao momento do filho.

Como os projetos terapéuticos sao distintos para as diferentes pessoas e
mudam quando as necessidades ou o contexto mudam, as equipes devem
ser mutantes, reconfigurando seus processos e aproximagoes.

Equipes e conflitos

As relacdes da equipe sdo tensas e também conflituosas. Ninguém gosta
do conflito, pois aprendemos que eles sao ruins, mas os conflitos evidenciam
diferencas numa sociedade que se empenha em produzir homogeneizacgao.

David Capistrano nos falava que “nao pode haver avango cultural, poli-
tico e social sem conflito”.

O conflito é democratico, é esclarecedor, é necessario. Uma
das desgracas da heranca cultural brasileira é essa mania das
pessoas dizerem que querem chegar a um acordo. Que acor-
do coisa nenhuma! Temos que radicalizar as idéias para as
pessoas compreenderem. Entdo o conflito é necessario

(Costa FiLHo, ApuD LANCETTI, 2001, p. 84).

Podemos produzir negociagdes e pactos, sempre provisorios, mas nao
h&a como terminar com conflitos nas equipes nem é possivel o mito da lin-
guagem comum, da igualdade, da harmonia. Os conflitos precisam ser en-
frentados, nominados, expostos. Trazem possibilidade de inclusao e produ-
¢do da mudanca, movendo-nos do lugar da conservagao para o lugar da
transformacao.

Ao serem nominados e expressos, os conflitos podem mudar de quali-
dade, se transformar. A aprendizagem ocorre quando ha possibilidade de
superar momentos, transformando dilemas em problemas de gestdo e cresci-
mento coletivos. O dilema paralisa, ndo hd comunicacio. E impasse, nao
permite aprender, interrompe a escuta.

A abordagem dos conflitos como problema possibilita o que chamamos
de problematizagdo. A problematizacdo permite a troca e o movimento das
idéias, compreensdo e decisdes. A poténcia da equipe esta justamente no
crescimento coletivo, embora o movimento habitual seja de exclusdo. As
possibilidades de expressar as diferencas de opinides, sentimentos, idéias,
sdo processos de democratizacdo das instituicdes, dependente da abertura
para acolher as mudancas em si, nos coletivos e nas instituicoes.

Cuidando de quem cuida

A equipe precisa ser cuidada para produzir cuidados (Fortuna, 2003). A
lida com a morte, com a dor, com a dificuldade do outro, coloca os trabalhadores
em processos que produzem marcas, efeitos de aprendizagem no nosso corpo.

Segundo Rolnik (1993), marcas sdo “estados inéditos que se produzem
em nosso corpo a partir das composi¢oes que vamos vivendo [...] nas inces-
santes conexdes que vamos fazendo”.



“O que o sujeito pode, € deixar-se estranhar pelas marcas que
se fazem em seu corpo, € tentar criar sentido que permita sua
existencializacao — e quanto mais consegue fazé-lo, maior é o
grau de poténcia com que a vida se afirma em sua existéncia”

(RoLnik, 1993, p. 242).

Muitos trabalhadores de satide ndo se esquecem de algumas situacoes
marcantes: aquela crianga que faleceu, aquele idoso frente a uma doenca
fatal, o jovem que se suicidou, a menina que morreu no parto...

Historias-marca, marcas que por vezes
se fazem feridas doloridas, marcas-cica-
trizes. E o que fazemos com elas? Ten-
tamos apaga-las de nossa memoria!
Vira e mexe, |a estdo elas! Tao vivas
como quando aconteceram.

Ha& de se criar sentidos para es-
sas marcas em nosso processo de
crescimento e aprendizagem no tra-

balho sobre a equipe. Um dos modos de

criar sentidos para as muitas marcas que

os trabalhadores vivem e de cuidar da produ-
¢ao das equipes pode ser o apoio externo.

Esse apoio é realizado por outro trabalhador que
tem por tarefa auxiliar a equipe a analisar seu processo de trabalho e criar outros
sentidos para o trabalho que realiza. E um espaco para a equipe olhar para o que
tem produzido, espaco de fala e de escuta entre trabalhadores e também para
construcdo e gestao de projetos de trabalho. O apoiador nao tem uma super-
visdo e nem esta nesse processo para dizer a equipe o que fazer e como fazer,
aporta, entretanto, uma , visdo de outro, para instigar a implicagdo da
equipe.

O apoiador e a equipe em analise tém, juntos, a tarefa de criar um ambi-
ente protegido e acolhedor onde os trabalhadores possam dizer e analisar o
que fazem, como, porque e para qué.

Nesse espaco, também é possivel identificar os ndo-saberes e os conhe-
cimentos necessarios para a ampliacao dos projetos terapéuticos, abrindo es-
paco para produgao do cuidado e de novas demandas de formagao.

Esses espacgos coletivos de trabalho da equipe pertencem as estratégias
de gestdo e geréncia para viabilizar uma dada politica de satde.

Os apoiadores sao muito solicitados nesse sentido: traga solugdes e méto-
dos prontos. Como suportar a tentagdo de corresponder a solicitacao, uma vez
que em nosso intimo vaidoso ainda desejamos ser importantes para os outros?
Como nao corresponder se sentimos uma pontinha de orgulho quando alguém
diz: s6 conseguimos tal feito porque vocé ajudou?

Também temos vivido a dificuldade das equipes em enfrentar seus nao-
saberes, muitos trabalhadores sofrem pela perspectiva de ter revelado que nao
sabem algumas coisas, sentem-se desamparados. Especialmente quando se
trata de colocar em acao processos que saem do usual e conhecido, por exem-
plo: articular uma acdo conjunta com uma associacdo de moradores para a
reducdo da violéncia.
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Nao ha pré-estabelecidos, passos a serem seguidos, remédios a serem
receitados, protocolos a seguir. E preciso criar, viver o ndo-saber, arriscar, tes-
tar. Até que se familiarizem, isso parece ser muito amedrontador para os traba-
lhadores.

Sofrem também com a ddvida de até onde devem se envolver, temem
os vinculos com os usuarios pela possibilidade de sofrer com a dor alheia,
mas ndo percebem que ja sofrem inclusive para manter afastado de si o
outro, deixando-o num lugar de anénimo.

A naturalizagdo da divisdo de algumas tarefas por categorias e a revisao
dessas fronteiras do que cada um faz e sabe nos parece também um ponto
importante a ser revisitado e analisado pelas equipes.

Em seus fazeres técnicos, a divisao social do trabalho expressa-se em
diferenca de acesso das mais distintas ordens. Por exemplo: vocé ja notou
que, numa reunido de equipe com trabalhadores de diversas categorias, em
geral os de nivel universitario sdo os que mais falam e os que tém suas opi-
nides acatadas?

Além do acesso ao lugar de quem fala e é ouvido (pelo menos oficial-
mente), sdo também os que tém acesso a outros bens e servicos. As vezes, ha
estacionamento apenas para os trabalhadores de nivel universitario, esses
realizam diversos cursos durante a jornada de trabalho e dispéem de libera-
cdo para a pos-graduacdo. Ja a servente faz supletivo a noite, ndo dispoe de
folga para estudar e realizar tarefas escolares e ndo é chamada para educa-
¢do em servigco, a ndo ser aqueles que tém por contetido implicito a sua
realizagdo incorreta da limpeza.

Vocé conhece locais de servico com alguma dessas caracteristicas?

A analise de aspectos como esses contribui para a construgao de equipes-
cuidadoras; os espacos coletivos de apoio sdo potentes e fecundos nessa dire-
cao.

Enfrentando as dores do caminho: descobrindo formas de
liberar a vida aprisionada

No cuidado de crise, todo processo depende da produgao de
uma ética.
De uma ética que produz cuidado; e um cuidado que produz
ética.
Etica inclusiva. Direito a diferenca.
Etica dionisica. Dos bons encontros e das paixoes alegres.
Uma ética de afirmacao da vida. De uma vida para além do
razoavel; do previsto, do proscrito e do indiferente.
Pode-se perceber que o cuidado de crise € também, e essen-
cialmente, um dispositivo de subjetivagoes livres.
Ele libera a vida de suas amarras. Um duplo-devir, novo ho-
mem e nova terra. Um acontecimento...
E, neste acontecimento, a certeza: “O diabo ndo ha! Eo que
eu digo, se for... Existe € homem humano.

TrAvVESSIA (RosA, 1988, p. 538)” (JorGE BicHUETTI, 20048).



Os processos de dor produzidos no oficio da satide, como bem disse Ana
Pitta (1994), ndo podem continuar sendo desconsiderados. A dor do trabalha-
dor precisa de acalanto. A arte talvez seja uma possibilidade balsamica para
€SSes Processos.

A producdo de textos, poesias, contos em oficinas literarias sobre a lida
cotidiana de uma equipe de satide com a participagdo de trabalhadores e de
usuarios, mostras de fotografias, documentarios, aquarelas, a criacao de pe-
cas teatrais ndo poderiam compor também o rol de atividades das unidades
de satide? Nao poderiam estar nos congressos, eventos cientificos e féruns
de satide? Nao seriam também apropriados para as conferéncias municipais,
estaduais e nacionais de satde?

O peso das reunides ou a aridez dos encontros técnicos espantam ainda
mais a vida no trabalho e nos servicos de satde. Temos uma roda nas maos:
educacdo permanente em satde, Pélos de Educacdo Permanente em Satde,
instancias locorregionais de articulagao interinstitucional para discutir a pra-
tica educativa que queremos.

Vocé ja pensou como seria interessante a redescoberta da leveza, da
criacao, da beleza, da sutileza, do encanto e do canto nas rodas da satde?
Utopia? Que seja entdo uma utopia ativa, capaz de nos deixar marcas alegres
e sulcos de vida: pura vida...

Um convite especial:

Convidamos vocé a pensar/sentir as questdes abordadas a partir de ou-
tros lugares/tempos/espacos: viajar, aprender, compor mosaicos...

Sugerimos ver filmes, como: Tempos modernos, de Charles Chaplin, A
Fuga das Galinhas; ouvir musicas (Cidadao, de Zé Ramalho, Vai trabalhar
vagabundo, de Chico Buarque, por exemplo).

Vocé pode também visitar sites de obras de arte como o do MASP, Louvre.
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